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RESUMEN

Controlar el dolor postoperatorio influye en la recuperacion funcional evitando
complicaciones. En Ecuador no existen esquemas analgeésicos, utilizandose
segun preferencias médicas, recursos y organizacion institucional. Tener guias,
garantiza un alivio adecuado del dolor, reduce insatisfaccién y malos recuerdos

terapéuticos y asistenciales.

Objetivo. Determinar el manejo farmacolégico del dolor postoperatorio,
analgésico, dosis y tiempo de respuesta, en el hospital Homero Castanier,
2011.

Material y métodos. Estudio descriptivo, muestra de 350 pacientes post-
operados, excluyendo menores de 10 y mayores de 75 afios, enfermos

mentales, inconscientes y no participantes.

Resultados. El promedio de edad es 36,08 afios, predomina el sexo femenino,
las intervenciones mas realizadas son de Cirugia General y Gineco-Obstetricia,
66,9% son electivas. La dipirona a 2,5 g es el mas usado en los periodos
operatorios. Segun el EVA, el promedio de dolor aceptable (escala 0 a 3) es
78,06%, dolor moderado (escala 4 a 7) es 20,6% y dolor intenso (escala 8 a 10)

es 1,2% en los tres momentos postoperatorios.
Conclusiones. La analgesia postoperatoria en el Hospital Homero Castanier,
se maneja con AINES mas frecuentemente (Dipirona 2,5 gr); narcéticos en

segundo lugar, con un alto porcentaje de dolor aceptable (EVA 0-3).

DeCS: DOLOR POSTOPERATORIO, ANALGESICOS.
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SUMMARY

Controlling the post-operatory pain has an influence on the functional recovery,
preventing any complication. Analgesic schemes do not exist in Ecuador, Using
then medical preferences, resources and institutional organizations. Having
guides garantees an appropiate relief of the pain, reduces dissatisfaction and
bad therapeutic and welfare memories.

Objective: To determine the pharmacological manage of the post-operatory

pain, analgesic and time response in the Homero Castanier Hospital, 2011.

Materials and Methods: Descriptive Study, it shows 350 patients after a
surgery, excluding children under 10 years old, seniors over 75 years old,

mentally ill patients, unconscious patients and non-participants.

Results: The average age is 36.08 years old, feminine gender prevails, the
most frequent interventions are, general and gynecological surgery; 69.9 % of
them are electives. 2.5 g Dipyrone is the most common used in the operatory
periods. According to EVA, the average of acceptable pain is (scale 0 to 3) it's
78.06 %, moderate pain (scale 4 to 7) it's 26.6% and intense pain (scale 8 to

10) it's 1,2% on the three post-operatory moments.
Conclusions: The post-operatory analgesia in the Homero Castanier Hospital,
it manages itself frequently with AINES (Dipyrone 2,5 gr), narcotics on the

second place, with a high percentage of acceptable pain.

DeCS: POSTOPERATIVE PAIN, ANALGESICS.

Maria Cristina Vasquez Velasco 2



UNIVERSIDAD DE CUENCA

INDICE DE CONTENIDO

oy =S8 Y] = N 1
SUMMARY ..ottt ettt ettt e et e e et e et et et e st e s s teetensateesensste e arsereeeenens 2
(07N =1 1 11 1@ 1 R 7
1.1 INTRODUCCION ....oootiiieitietie et eee et et ete et ste e etsave e areanees 9
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........coviiieiiieceeee e, 11
1.3 JUSTIFICACION ..ottt enene e, 14
(07N =] 1 11 1 | 16
FUNDAMENTO TEORICO ..ot 16
0 = N [ [ ] O 16

2.2 FISIOLOGIA ..ottt 16

2.3 TRANSMISION .....ooviiiiieieee ettt eaee et 16

2.4 DOLOR POSTOPERATORIO ..ot 17

2.5 MECANISMO ......oooiiiieieeceeee ettt 18

2.6 VALORACION ......coovieiieeceeeeeeeee ettt 20

2.7 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO .....cooveveviiieeeeeeeeee e 21

(07 =11 U 1@ 31 1T 25
OBJIETIVOS ...ttt ettt ettt s e st e te st stanas 25
T €] = N = 7 O 25

3.2 ESPECIFICOS......oiieeeeeeeeeeeeeee ettt ea e 25
(07N 218 U1 1 YRR 26
METODOLOGIA ...ttt ete e aeanens 26
4.1 TIPO DE ESTUDIO.......ccoiiiteeieeeeeeeeeete et eaene e enenen, 26

4.2 UNIVERSO Y MUESTRA .....ooiiticeee ettt s, 26

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION ........coooviiiiiiecee e, 27

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSION........coooviuiiirieceee e, 27

4.5 AREA DE ESTUDIO ....covouiieeeeeceeeeee ettt eaenn e, 27

4.6 VARIABLES ........coovoee ettt 27

4.7 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS.......cccoveeeieeereeieeeeeeenen, 28

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS .....c.oooiieeeeeeeee e 28

4.9 CONSIDERACIONES ETICAS ......oooiiiieieeeeceee e, 28

Maria Cristina Vasquez Velasco 3



UNIVERSIDAD DE CUENCA

(07N =] i 1] 1@ I R 29
RESULTADOS. ...ttt ettt ettt s st st eaets st eearesaeenanens 29
(07N 21 8 U 1@ AV R 59
ANALISIS Y DISCUSION.......oooiiieieeieeeeeeee ettt 59
(07N = 11 @ IRV | R 63
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......ceoviiiiieeieeee e 63
7.1 CONCLUSIONES ......ooivitieieet ettt 63

7.2 RECOMENDACIONES. .......ccooviticieeeteeeee et 65

(07 =11 0 1@ 10/ | 1 O 66
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........co i, 66
(07N 21 8 0 1 1 ) RS 69
ANEXOS ...ttt ettt ettt s et et at et nnate e e e e e enens 69
F ] =50 5 RO 69

Maria Cristina Vasquez Velasco 4



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Yo, Maria Cristina Vasquez Velasco, reconozco y acepto el derecho de la
Universidad de Cuenca, en base al Art. 5 literal ¢c) de su Reglamento de
Propiedad Intelectual, de publicar este trabajo por cualquier medio conocido o
por conocer, al ser este requisito para la obtencion del titulo de Médica. El uso
que la Universidad de Cuenca hiciere de este trabajo, no implicara afeccion

alguna de mis derechos morales o patrimoniales como autora.

Yo, Maria Cristina Vasquez Velasco, certifico que todas las ideas, opiniones y
contenidos expuestos en la presente investigacibn son de exclusiva
responsabilidad de la autora

Maria Cristina Vasquez Velasco 5



UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNYERSIDAD O CUENC

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

“MANEJO DEL DOLOR POSTQUIRURGICO EN LOS PACIENTES D EL
SERVICIO DE CIRUGIA Y GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPIT AL
HOMERO CASTANIER CRESPO DE LA CIUDAD DE AZOGUES, DU RANTE
EL ANO 2011”

TESIS PREVIA A LA OBTENCION DEL

TITULO DE MEDICA.

AUTOR: MARIA CRISTINA VASQUEZ VELASCO

DIRECTOR: DR. JORGE BARZALLO

ASESOR: DR. MARCO OJEDA

CUENCA -ECUADOR
2012

Maria Cristina Vasquez Velasco 6



Maria Cristina Vasquez Velasco

UNIVERSIDAD DE CUENCA

DEDICATORIA

A mis padres, mis hermanos, mi tio, mi amada
familia, compafera, aliciente y respaldo en
todos los momentos de la vida. A mis amigos,
fieles acompafantes durante mis estudios,
gracias por su apoyo constante y por estar

junto a mi siempre.

LA AUTORA



Maria Cristina Vasquez Velasco

UNIVERSIDAD DE CUENCA

AGRADECIMIENTO

Quiero expresar mi reconocimiento sincero a
Dios por ayudarme a culminar este trabajo y
esta etapa en mis estudios, y de todo corazoén
gracias a todos los maestros de la Facultad de
Ciencias Médicas, a mi familia, a mis amigos, y
en forma especial a los que me apoyaron en la

realizacién de este trabajo.

LA AUTORA



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Desde siempre el dolor ha acompafiado al ser humano, siendo sintoma
demostrativo e indicativo de su padecimiento fisico y psiquico. Estuvo
controlado hasta el siglo 17 de manera empirica, para luego contrarrestarlo con
farmacos derivados de sustancias quimicas, y su posterior perfeccionamiento
en compuestos sintéticos, todo esto gracias al advenimiento de nuevos

conceptos anatomico-funcionales del cerebro y de los 6rganos sensoriales ().

Al constituir el motivo que lleva al paciente a buscar ayuda donde un meédico,
es el principal sintoma que debemos aliviar, y mucho mas cuando éste, es de
caracter agudo, intenso, y somato-sensorial como lo es el dolor quirtrgico, por
tanto el manejo es una prioridad, de forma inmediata, buscando el bienestar del

paciente.

El adecuado control del dolor agudo postoperatorio forma parte importante de
la recuperacion funcional luego de una cirugia, y por sus caracteristicas tan
especiales, requiere atencion y alivio inmediato; en ocasiones, la evaluacion
correcta del dolor se puede ver afectada por el estado propio del paciente,
como inconsciencia, nifios menores, enfermos psiquiatricos, pacientes
neuroldgicos, en las cuales tenemos que guiarnos para nuestra evaluacién con
las constantes biologicas, expresiones del rostro, reflejos, signos fisioldgicos de
respuesta al dolor, los que pueden ser modificados por el uso de farmacos, de
ahi que el dolor postoperatorio mal evaluado y por tanto mal tratado puede
causar malos recuerdos, aun si los resultados del tratamiento quirargico han

sido satisfactorios.

No olvidemos que ademas de los factores propios de la cirugia, influyen en la
percepcion del dolor condiciones como edad, sexo, situacion socio-economica,
personalidad, ansiedad previa, la informacion al paciente y otros factores

externos
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La eficacia del control del dolor en el postoperatorio se ha transformado gracias
a los cuidados perioperatorios; una vigilancia conveniente, de la mano de otros
factores tempranos, que no sélo satisface a los pacientes, sino ayudan a

disminuir la morbilidad postoperatoria y la reduccion de la estancia hospitalaria
2 3).

Siendo asi, el tratamiento del dolor agudo postoperatorio, si bien se lo maneja
en forma multimodal en la actualidad, no es menos cierto que la evaluacién
realizada sobre el control del mismo no es muy real, influyendo nuestra
subjetividad y agravado por la falta de registro adecuado de las evaluaciones

periodicas.

Es asi que un paciente sin dolor, o con un alivio notable del mismo es mas facil
de examinar y evaluar, siendo el objetivo, mejorar la condicion del paciente

aliviando su dolor.

El presente trabajo busca realizar un pequefio diagnéstico del uso de
analgésicos postoperatorios en el hospital Homero Castanier de la ciudad de
Azogues, que sirva de base para la realizacién de protocolos de administracion
de los mismos, con el correspondiente beneficio para los usuarios de dicha

casa de salud.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el area de los cuidados perioperatorios y en la sala de hospitalizaciéon la
problematica que afrontan los pacientes postquirdrgicos constituye el
enfrentamiento al dolor, el mismo debe ser afrontado por los profesionales
encargados, quienes se ven obligados a aliviar ese sintoma en forma
satisfactoria, ademas de implementar protocolos de tratamiento analgésico de

pacientes intervenidos quirdrgicamente.

Segun la American Pain Society Quality of Care Comitee (APS) la primera
norma a cumplir es reconocer y tratar el dolor lo mas temprano posible,
evaluandolo al inicio y a intervalos regulares sin dejar de un lado el alivio

posterior a la aplicacion de analgesia.

El dolor es uno de los sintomas mas prevalentes en las areas de atencion en
salud sobre todo en los servicios quirdrgicos, en los cuales se advierte su
origen y tiempo de duracién, asi como también que responde casi al 100% de
los manejos actuales. Sus caracteristicas e intensidad tienen la ventaja de que
son previsibles y nos permiten impedir sus complicaciones de una forma

planificada (4, 5).

El dolor agudo postoperatorio es uno de los sintomas mas mal tratados. Ha
sufrido limitaciones y carencias, considerdndolo muchas veces como normal,
pero la deficiencia o ausencia de analgesia puede provocar alteraciones a nivel
respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal, neuroendocrino y psicoldgico,
jugando un rol importante en la morbi-mortalidad en el periodo postoperatorio,
es ahi donde radica la problematica, pues en muchos casos no se realiza un
adecuado control del dolor postoperatorio con las antes mencionadas

complicaciones.
Actualmente en muchos paises existe todavia un porcentaje variable de

personal sanitario que piensa que este dolor no se puede evitar, tomandolo

como inevitable debido al procedimiento quirdrgico, pero muchas veces es
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intolerable, aunque es auto limitado, en ocasiones permanece como dolor

crénico.

¢, Sera que dicho personal desconoce los tratamientos empleados y asume una
especie de temor sobre todo al tratamiento con opioides?, o ¢Existe la
posibilidad de no detectar complicaciones quirargicas a tiempo por el
enmascaramiento del cuadro secundario al uso de medicamentos para el

dolor?

Cabe también sefialar que no se tiene como costumbre informar tanto a
pacientes como a familiares sobre el dolor postquirdrgico, las opciones de
tratamiento, posologia, vias de administracion, y su porcentaje de alivio,
provocando en muchos casos que el paciente termine por aceptar que el dolor

gue sufren es inevitable ().

A pesar de los avances actuales en la fisiopatologia del dolor, en analgesia,
vias de administracion y técnicas, la incidencia sigue siendo similar en varios
de los estudios realizados en los ultimos 50 afios (4).Es inclusive una deficiencia
asistencial y no solo en hospitales del tercer mundo sino que se viene dando
también en centros especializados que tienen un acceso directo a tecnologia

necesaria para su control (7).

Estudios realizados actualmente revelan que 64% de pacientes presentan un
dolor postquirdargico relevante, de los cuales solo el 54% de ellos fueron

evaluados para su control (2).

En el Hospital Homero Castanier se realizaron 4000 procedimientos quirdrgicos
en el afio 2011 en especialidades: cirugia digestiva, ginecologia y obstetricia,
traumatologia, ORL, urologia, neurocirugia, cirugia reconstructiva Yy
maxilofacial, que comprometen el estado fisiolégico de los pacientes, y en
todos ellos el dolor es el principal sintoma y su tratamiento deja mucho que
desear, de esta forma el punto de partida para determinar el estado de la

terapéutica analgésica como uno de los principales derechos del paciente
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sometido a cirugia, sera identificar a manera de un diagndstico situacional los
procedimientos analgésicos aplicados para controlar el dolor postoperatorio,
periodo que se extiende hasta las 48 horas, enfocado en investigar:

¢, Cuales son los medicamentos y sus caracteristicas de prescripcion, utilizados
para el manejo del dolor postquirdrgico en los pacientes de los servicios de
Cirugia y Gineco - Obstetricia del Hospital Homero Castanier de la ciudad de

Azogues durante el afio 20117?
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1.3 JUSTIFICACION

El Hospital Homero Castanier Crespo ubicado en la ciudad de Azogues, casa
de salud de servicio publico, que cuenta con atencion en diferentes
especialidades a mas de las cuatro basicas (medicina interna, cirugia, gineco-
obstetricia y pediatria), como neurocirugia, ORL, urologia, traumatologia,
cirugia plastica, cirugia maxilo-facial, brinda servicios de consulta externa,
hospitalizacion,  intervenciones  quirdrgicas, emergencia, examenes
complementarios, como Rayos X, Ecografia, Tomografia, con excelente

capacidad de resolucion.

La atencidon que satisface a los pacientes del hospital Homero Castanier
Crespo, es ejecutada por un equipo de trabajo conformado por personal
médico, paramédico, personal auxiliar, administrativo y de mantenimiento,

grupo humano comprometido con la salud de la poblacion.

Acatando siempre los mandatos del gobierno de turno, la organizacion
administrativa de la institucion depende de la rectoria del Ministerio de Salud
Pulblica, la implementacion de programas como maternidad gratuita y atencion
a la infancia, hospital amigo del nifio y la madre, gratuidad de los servicios, etc.,
no sin pequefios inconvenientes que siempre se presentan en todo proyecto,
especialmente de indole econémico y que gracias al talento humano
comprometido y al buen manejo de fondos con la institucion, se han
solucionado, por lo que esta unidad de salud es considerada actualmente entre

los mejores del pais.

En el hospital Homero Castanier se han ido incrementando afio a afio el
namero de cirugias. Desde el afio 2006 con 3002 procedimientos realizados al
2011 se incrementaron a 4000 intervenciones quirargicas, siendo todos ellos
acreedores de una analgesia adecuada; ¢como se llevd a cabo?, fue mi
interés conocer y saber cual es el manejo de la misma, tanto inmediatamente

en el post-anestésico como en las salas de hospitalizacion.
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Por ello es necesario no solo hacer una evaluacion adecuada del dolor
postoperatorio sino también aplicar un tratamiento correcto, en que el paciente
tenga un alto grado de satisfaccidon, una recuperacioén temprana y se prevenga
posibles complicaciones. Pero al observar el momento de prescribir
analgésicos postoperatorios, evidenciamos que no siguen un esquema
establecido. Los analgésicos son indicados a criterio del profesional médico y
muchas veces este esquema analgésico al azar controla el dolor
postoperatorio, sin embargo cierto porcentaje de pacientes no son beneficiados

de igual manera.

Los analgésicos que se usan para su tratamiento son administrados de forma
inadecuada, debido a que se los usa cuando el dolor esta ya presente en el
paciente y no de acuerdo a esquemas, dosis e intervalos no siempre
apropiados, por tanto el alivio del dolor es infructuoso. Por otro lado esté el
criterio que los profesionales de la salud tenemos: El dolor luego de una cirugia
es irremediable, y expresamos frases como Ya va a pasar o Asi mismo es,
pero la realidad es que ningun paciente postquirdrgico deberia presentar un

dolor moderado o severo.

Al conocer cudles son las técnicas analgésicas utilizadas por el personal
meédico del Hospital Homero Castanier, se aprecia la eficacia de los
tratamientos analgésicos postoperatorios y se formula una tentativa de
esquema de tratamiento analgésico postoperatorio que alcance resultados
satisfactorios. El dolor luego de una cirugia es practicamente inevitable, pero
potencialmente manejable, por lo que es vital conocer medidas eficaces y
mejorar la calidad de atencibn que se le brinda al paciente intervenido
quirdrgicamente.

Los resultados se publican mas adelante en esta monografia, y seran
conocidos por las autoridades de la institucion para que se puedan utilizar
como referente, la valoracion del dolor, y el manejo farmacolégico, dosis,
eficacia de acuerdo a cirugia, edad, etc. para implementar de guias y
esquemas estandarizados para el tratamiento del dolor, que redundara en

beneficio de los pacientes quirdrgicos.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTO TEORICO

2.1 DEFINICION
Desde hace algun tiempo se viene dilucidando los mecanismos del dolor para

administrar un tratamiento adecuado.

A nivel sensorial, el dolor constituye una especie de sefial de alarma que sirve
de aviso e intenta proteger al organismo valiéndose de varios procesos, por lo
tanto la analgesia trata de disminuir la causa de su producciéon y confinar las

consecuencias del mismo.

2.2 FISIOLOGIA

Fisiologicamente los estimulos nociceptivos son captados por las terminaciones
libres en la piel, musculo, articulaciones y paredes viscerales, para luego ser
llevados por las fibras nerviosas periféricas a los ganglios raquideos ().

Se conocen 3 tipos de receptores para el dolor: los receptores ubicados en las
terminaciones libres que tienen fibras amielinicas; los mecano-receptores de
umbral elevado, que por medio de sus fibras A-delta mielinizadas que captan
presiones lesivas para los tejidos y los receptores polimodales de la piel que

responden al calor, tacto superficial y al dolor.

Ante la evidente agresion tisular se secretan varias sustancias, como iones
potasio e hidrégeno, histamina, serotonina, prostaglandinas, leucotrienos,
bradicinina y sustancia P, dando inicio a los impulsos nerviosos y disminuyendo
el umbral de otras fibras aledafias, que en situacién patolégica también se

activan.
2.3 TRANSMISION

Las fibras que transmiten los impulsos pueden ser de tipo A (alfa, beta, gamma
y delta), tipo B, y C, siendo las responsables de la transmision del dolor las
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fibras A-delta y C ya que contienen los nocirreceptores y trasmiten el dolor de

forma rapida y lenta respectivamente , 9).

Todas estas fibras aferentes que llevan la informacion producida por el
estimulo al asta dorsal de la médula espinal, donde se produce la conexién
neuronal. Las fibras A-delta conectan con las neuronas de las laminas |, 11, y I,
mientras que las fibras C, ademas se conectan con interneuronas, moto
neuronas y neuronas simpaticas, para subir luego por el tracto espinotalamico y

espino reticular hacia la corteza cerebral e hipotalamo (7).

Las neuronas de la lamina | se conectan con el sistema simpatico y participan
en los reflejos somato-simpaticos, ademas establecen conexiones con
neuronas ventro-laterales, zonas implicadas en la regulacion cardio-
respiratoria, en cambio que las neuronas de las laminas profundas del asta
posterior se conectan fundamentalmente hacia el area reticular del
mesenceéfalo y otras areas implicadas en respuestas motoras y somato-

sensoriales.

Existen otros fasciculos también implicados en la transmisibn/modulacién del
dolor que se sitian a nivel de la sustancia blanca medular, como el funiculo
dorso-lateral descendente, con funciones antinociceptivas y las columnas

dorsales de la médula espinal, relacionadas con el dolor de origen visceral.

2.3.1 Tracto espino-talamico

Es la via nociceptiva con axones que van de un lado a otro de la médula
espinal para luego ascender al tadlamo, formacion reticular, nacleo magno del
rafe y sustancia gris periacueductal, dénde se divide en haz lateral que llega al
nacleo ventro-lateral del talamo, responsables de las caracteristicas
discriminativas del dolor, y el haz medial que termina en el talamo medial

transmitiendo las caracteristicas autonémicas del dolor ().

2.4 DOLOR POSTOPERATORIO
El dolor postoperatorio se caracteriza por ser de caracter nociceptivo, debido a

la estimulacién de los millares de receptores periféricos, los mismos que
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acogen y trasmiten la energia de cada impulso convertida en un potencial

eléctrico.

Los nocirreceptores son estimulados por factores mecéanicos y mediadores de
la inflamacion como las cininas, las que son liberadas desde los tejidos

lesionados.

Una vez activados estos receptores por estimulos nocivos, traducen y llevan la
informacion al asta posterior de la médula espinal por las fibras C y A. Aqui se
produce la integracion y modulacion de la informacion, que luego de
procesarse es transmitida al SNC, dando lugar a respuestas supra
segmentarias y corticales que se expresan como dolor, asi como también su
manifestacion subjetiva que se expresa como sufrimiento; la trasmision de
estos estimulos hasta el asta ventral de la médula espinal produce respuestas

reflejas, eferente o simpatica (7, 9, 10).

Este dolor es un conjunto de dos componentes clinicamente distintos, el dolor
visceral o abdominal profundo por la manipulacién y/o reseccion visceral; el
dolor incisional o somético, debido a la injuria a nivel de la pared abdominal por

la introduccion del instrumental quirdrgico (11).

La incision quirdrgica produce respuestas inflamatorias y simpaticas
condicionando un estadio de sensibilizacion periférica, la misma que al
mantenerse en el tiempo aumenta la transmision del estimulo hasta establecer
un segundo estadio de sensibilizacion central originando un aumento de la
liberacién de catecolaminas y del consumo de oxigeno, asi como también de

un aumento de la actividad neuroendocrina (12).

2.5 MECANISMO
La respuesta neuroendocrina ocasionada por el estrés quirdrgico produce
varios cambios fisiopatolégicos en el organismo. Las respuestas segmentarias

a nivel espinal traducen la hiperactividad neuronal del asta anterior y antero-
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lateral dado por el aumento de la excitabilidad de las neuronas del asta

posterior medular.

Esta hiperactividad motora y simpatica da lugar a la aparicion de espasmos
reflejos, musculares y vasculares en varias regiones del organismo, que afecta
a varios sistemas, provocando respuestas al estimulo simpatico como
taquicardia, vasoconstriccion, hipertension arterial, atelectasias, hipo
ventilacion, disminucion de la motilidad intestinal, ileo, nauseas, vomitos,
oliguria, retencion urinaria, aumento de la agregacion plaquetaria, disminucién
de la fibrindlisis, hipercoagulabilidad, hipersecrecion de hormonas (ADH,
angiotensina, cortisol), disminucién de hormonas catabdlicas, como la insulina
y testosterona, se presenta también, debilidad muscular, atrofia, fatiga,

ansiedad, miedo e insatisfaccion (10).

La Asociacion Internacional para el estudio del Dolor (IASP) ha definido al
mismo como “una experiencia sensorial y emocional displicente que se asocia
a dafo tisular, presente o potencial, o descrita en términos de ese dafio” (). Es
una experiencia compleja determinada tanto por las respuestas bioldgicas a los
estimulos nociceptivos, como por el significado subjetivo de esos estimulos

para cada persona ().

En la actualidad perdura como un sintoma altamente prevalente,
demostrandose que entre un 20 y un 70% de los pacientes lo padecen.

A pesar de que el advenimiento de nuevos conocimientos y avances sobre la
neurobiologia, nocicepcion, fisiologia de los farmacos y técnicas analgésicas
nuevas en el postoperatorio, sigue siendo medianamente valorado (10,13).

Las diferentes opciones de tratamiento deben ser utilizadas de acuerdo al tipo
de cirugia y las caracteristicas individuales de los pacientes. El uso de
analgésicos segun necesidad es improcedente, pues no suele responder a las
necesidades del dolor, por lo tanto se recomienda el uso de analgésicos por
periodos determinados.
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2.6 VALORACION

El dolor tiene principalmente el caracter de ser subjetivo, es decir que sélo el
paciente nos podra informar sobre el mismo, de tal manera, que contar con él
es muy importante para la evaluacion de dolor. Ser subjetivo también resulta de
dificil evaluacion, ya que no existen parametros o signos objetivos que nos
permitan medirlo de forma exacta. Para la evaluacion de este dolor es
necesario investigar su intensidad en forma frecuente, regular y sistemética, al

mismo paciente para evitar la opinion personal del evaluador.

La primera herramienta de valoracién del dolor es el interrogatorio al paciente,
para averiguar aspectos importantes como: localizacion, modo de inicio, tipo,
intensidad, entre otros, aplicando las Escalas de valoracion del dolor
estandarizadas, que nos sirven para evaluar el dolor sistematicamente, luego
de la administracion de analgésicos. Existen 2 tipos principales de escalas, las
subjetivas y las objetivas, en ellas, el paciente nos informa sobre su dolor o el
investigador se encarga de asignar un valor a su intensidad respectivamente.

Las mas utilizadas, las subjetivas, unidimensionales, entre ellas la conocida
Escala Visual Analoga, que sirve para valorar la intensidad del dolor y consiste
en una linea horizontal o vertical de 10 cm de longitud entre 2 puntos que tiene
las expresiones, no dolor o maximo dolor imaginable, luego de lo cual el
paciente marca el punto de la linea que mejor refleje su condicién y la escala
numérica utilizada por su mayor facilidad, parecida a la anterior con la
diferencia que viene marcada del O al 10, de tal manera que el paciente pueda

sefalar la mas conveniente en su estado (7, 10).

Nada de El peor dolor
dolor imaginable

Escala Numérica

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

Sin dolor Dolor insoportable
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Actualmente se considera que el dolor postquirirgico debe ser de 3 0 menos
en la escala numérica o visual analoga para juzgar como efectivo el tratamiento

en reposo, pues en movimiento habra un incremento del dolor ().

El tratamiento del dolor postoperatorio tiene como finalidad minimizar el dolor,
para permitir la movilizacion temprana, y evitar complicaciones dependientes

del reposo en cama admitiendo un retorno temprano a las actividades diarias.

2.7 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Para un efectivo control del dolor postoperatorio es necesario un abordaje
multimodal, con la utilizacién de farmacos con distintos mecanismos de accion,
pues el mismo tiene algunas causalidades, pues asi se conseguira un efecto

aditivo mejor que con una sola droga (12).

Los analgésicos actuales tanto aines como opioides nos permiten, al igual que
otras técnicas con anestésicos locales, mantener al paciente con dolor agudo
satisfactoriamente analgesiado durante el periodo postoperatorio inmediato, las
vias de administracion mas eficaces son: intravenosa, subcutanea y epidural

gue alcanzan rapidamente el efecto deseado.

2.7.1 Opioides

Grupo de sustancias naturales semisintéticas y sintéticas, que producen
analgesia al unirse a sus receptores especificos. Estos farmacos actian como
agonistas de estos receptores a nivel del SNC y autonomo (u, O, K,)

produciendo analgesia.

Debido a su potencia se utilizan para el manejo del dolor moderado y severo,
por varias vias de administracion, producen una analgesia de alto grado sin
efecto techo, pero limitados por la aparicion de efectos secundarios como la
depresion respiratoria, nauseas, retencién urinaria y prurito. La via mas
utilizada es la parenteral, debido a que se consigue un buen efecto analgésico
por su mayor bio-disponibilidad, pero por un corto espacio de tiempo; la via oral
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con farmacos de liberacion sostenida esta demostrando también su utilidad en

este campo (10,12).

Entre los principales opioides se encuentran el tramadol, opioide sintético que
tiene afinidad débil por el receptor p y también por los receptores kK y o, debido
a que tienen un mecanismo de inhibicién, de recaptacion central de serotonina
y adrenalina, ademas de algunas propiedades como anestésico local periférico.
Se utiliza en muchos procesos que cursan con dolor moderado. Tiene menos
efectos secundarios, como nauseas, en relacion a la morfina, asi como también
una mayor afinidad por los receptores opioides, contribuyendo al efecto global
analgésico.

La buprenorfina es un alcaloide opioide potente y de mayor bio-disponibilidad
en comparacion con la morfina, actuando como agonista parcial de los
receptores Y y K, y antagonista de los receptores 0. Su principal efecto
farmacoldgico es sobre el sistema nervioso central provocando analgesia y
sedacion, asi como también menor potencial depresor respiratorio (14). Entre los
efectos adversos estan: nausea, voOmito, constipacion, hipotension,

somnolencia, fendmenos alérgicos, prurito y depresion respiratoria.

Un opioide nuevo es la Nalbufina, analgésico semisintético agonista K y
antagonista de los receptores u, que producen analgesia mediante una
combinacion compleja de efectos agonistas sobre los receptores kly k3. Se
utiliza para el tratamiento del dolor entre severo y moderado asociado a
algunos desoérdenes agudos y cronicos, y a pesar de tener un efecto de techo,
su potencia es equivalente a la de la morfina, pudiendo utilizarse como
alternativa para el manejo del dolor postoperatorio especialmente en cirugias

grandes como lo es la cirugia de cadera.

A diferencia del resto de opioides, no parece inducir depresion respiratoria, al
menos de una forma dosis-dependiente. Las reacciones adversas mas
frecuentes incluyen: sedacidon, mareos, Vértigo, cefaleas, miosis,

nausea/vomitos y xerostomia (1s).
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2.7.2 Analgésicos no opioides: AINES

Son farmacos que se usan frecuentemente para el manejo del dolor agudo y de
procesos inflamatorios, tiene una menor potencia que los opioides y se usan
también como coadyuvantes de estos para disminuir sus efectos secundarios.
Son efectivos para el manejo del dolor agudo posterior a una cirugia
minimamente invasiva, asi como también al dolor postoperatorio de intensidad

leve a moderada.

El mecanismo de accién de los AINES, se debe a la inhibicion periférica y
central de la ciclo-oxigenasa responsable de la sintesis de prostaglandinas. Se
han descrito dos isoenzimas: COX-1, llamada constitutiva, encargada de la
agregacion plaquetaria, hemostasia y proteccion de la mucosa gastrica, y COX-
2, inducida, causante de dolor, fiebre y carcinogénesis. La principal desventaja
de estos farmacos es la inhibicibn de los efectos de la COX-1, pudiendo
producir ciertas consecuencias como hemorragia digestiva alta, disfuncién
renal y alteraciones en la hemostasia, por lo tanto su uso es recomendado en
pacientes sanos no mas de 7 dias y no mayores a 72 horas en pacientes con

factores de riesgo.

La introduccion de los llamados Coxib, inhibidores unicamente de la enzima
COX-2, son eficaces, debido a que no producen hemorragia digestiva ni alteran
la funcién plaquetaria, pero sin embargo no se ha encontrado que reduzcan la

repercusion a nivel renal.

Otra de las desventajas es que poseen un efecto techo, debido a que su accién
no se extiende luego de la administracion de una nueva dosis del farmaco; su
uso en el dolor postoperatorio agudo, se ha visto limitado debido a la falta de

presentaciones parenterales de algunos farmacos (10, 12).

Entre los principales analgésicos utilizados en el tratamiento intrahospitalario
esta el Ketorolaco, AINE usado para el tratamiento a corto plazo del dolor leve
o moderado, asi como también una moderada accidén antiinflamatoria. Tiene

una biodisponibilidad del 80% via oral al ligarse en un 99% a las proteinas. Su
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mejor efecto se observa en el dolor nociceptivo, acompafiado por un
componente inflamatorio, como dolor post-operatorio, dolor por trauma o

guemaduras, dolor incidental, agudizaciones de un dolor crénico (10).

Se debe mencionar también analgésicos para el tratamiento ambulatorio del
dolor, como el paracetamol, dentro de este grupo, ha confirmado su eficacia en
el tratamiento del dolor moderado postoperatorio y en otros tipos de dolor
agudo. Parece que podria actuar bloqueando la COX-3 detectada en la corteza

cerebral, disminuyendo asi el dolor y la fiebre.

Esta tercera isoenzima, similar a la COX-1, manifiesta un efecto potenciador de
los Aines y opioides, y a dosis terapéuticas no presenta efectos adversos
relevantes. Presenta una relacion eficacia/tolerabilidad muy favorable por lo
gue se ha convertido en el tratamiento de primera linea dentro de una pauta de
analgesia multimodal postoperatoria, pues su eficacia es comparable al
metamizol. Su uso es limitado por la falta de presentaciones intravenosas en

nuestro medio (12, 13).

Entre los efectos colaterales de este grupo de farmacos estan: dispepsia,
Ulcera gastrica, hemorragias, alteracion renal aguda, cefalea, mareo,
ototoxicidad, reacciones de la piel como eritema, urticaria. No se debe
administrar en pacientes embarazadas o durante la lactancia, Ulcera gastro-

duodenal, dafio hepatico o renal.

En base a los mecanismos de accion de los opioides y AINES, la utilizacion
combinada de éstos consigue mejor eficacia analgésica con menos toxicidad, y
su seleccion depende del tipo de cirugia (abordaje quirdrgico, técnica y

destrezas) y factores de riesgo del paciente (12, 16).

Maria Cristina Vasquez Velasco 24



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO 1l

OBJETIVOS

3.1. GENERAL

Describir el manejo farmacoldgico del dolor postoperatorio mediante el analisis
de las historias clinicas e interrogatorio a los pacientes, en los departamentos
de Cirugia y Gineco-Obstetricia del Hospital Homero Castanier Crespo durante
el afio 2011.

3.2 ESPECIFICOS

3.2.1 Describir el tipo de cirugias que se realizan en los departamentos de

cirugia y gineco-obstetricia.

3.2.2 Identificar la clase de analgésicos, dosis y tiempo (momento operatorio)

utilizados en cada paciente.

3.2.3 Conocer el margen de respuesta del uso de analgésicos en base a la
escala de EVA.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de caracter descriptivo, en el cual luego de la recoleccion de los
datos pertinentes, se revel6 el manejo del dolor postoperatorio en el Hospital
Homero Castanier, en los diferentes momentos quirdrgicos, para determinar

las drogas utilizadas, su eficacia y nivel de analgesia producida.

4.2 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo constituyen 4000 pacientes intervenidos quirargicamente durante el
afio 2011 de los departamentos de Cirugia y Gineco-Obstetricia, la muestra
para el estudio con un nivel de confianza del 95% es de 350 casos, la misma

se obtuvo aplicando la siguiente férmula:

Z2x (p.gq) XN

n=
Z2x (p.q) + N x e2

En donde:

Z = Nivel de confianza 1.96 DS

p=0.5

g=0.5

N = universo 4000
e = 0.05.

La muestra representativa de 350 pacientes, corresponde a los tres ultimos
meses del afio 2011, casos accesibles al estudio, pues la casuistica quirdrgica

no variara dependiendo del mes del afio.
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSION

+ Pacientes de 10 afios a 75 afnos

* Intervenidos quirargicamente

* Que deseen participar en el estudio

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con cuadros neurolégicos que alteren la conciencia y la

sensibilidad
» Pacientes psiquiatricos graves

» Pacientes que no deseen participar en el estudio

4.5 AREA DE ESTUDIO
Los departamentos de Cirugia, Gineco-obstetricia ademas del Centro
Quirdrgico y Obstétrico del Hospital Homero Castanier de la ciudad de

Azogues.

4.6 VARIABLES

Edad.

Sexo

Residencia
Instruccion
Procedencia

Tipo de Cirugia
Tipo de Anestesia
EVA

Analgésicos
Dosis

Tiempo
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4.7 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para cumplir con el presente trabajo, se asisti0 al Centro Quirargico del
Hospital Homero Castanier Crespo de la Ciudad de Azogues. La recoleccion de
datos se obtuvo mediante la aplicacion de un formulario previamente
estructurado en el que constan datos obtenidos de las historias clinicas,
ademas entrevistas directas con los anestesiélogos, personal de enfermeria del
centro quirdrgico, observacion directa e interrogatorio a los pacientes.

Se administraron analgésicos preoperatorios (Inmediatamente antes del
estimulo nociceptivo), en forma perioperatoria (transoperatoria) en la mayor
parte de los casos utlizando técnica multimodal, (combinaciones
medicamentosas y técnicas con anestésicos locales), y en el postoperatorio,
llamando inmediato al que se administra seguida a la intervencion mientras el
paciente esta en sala de recuperacion postanestésica, ademas de analgésicos
postoperatorio para valoracién con escala de dolor EVA, en donde el valor 0 es
igual a nada de dolor y 10 el peor dolor soportable, a las 12 y 24 horas y

realizado en las salas de hospitalizacion.

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Con la informacion recolectada se elabord una base de datos en el programa
Excel, el analisis y elaboracion de cuadros estadisticos se lo realizo en el
programa Epi-Info version 3.2.

Se utilizaron tablas simples para las variables de edad, sexo, residencia, nivel
de instruccion, tipo y prioridad de cirugia, en cambio tablas de dos por dos para
cruce de variables como sexo y edad con tipo de cirugia y EVA con tipo de

cirugia, tiempo operatorio y medicamentos.

4.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Los datos obtenidos se guardaran con absoluta confidencialidad y se utilizaran
s6lo en la presente investigacion y para todo lo que tenga que ver con la
misma. La veracidad de los datos pueden ser comprobados en cualquier
momento del estudio. Para la obtencion de la informacién por parte de los
pacientes se utilizara el debido consentimiento y asentimiento informado para

los mayores y menores de edad respectivamente.
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CAPITULO V

RESULTADOS

El dolor postoperatorio es una consecuencia légica luego de una intervencion
quirurgica, el mismo debe ser evaluado correctamente desde el término de la
cirugia hasta las 24 horas posteriores porque su presencia influye de forma

directa en la recuperacion y bienestar del paciente.

Al Hospital Homero Castanier Crespo, hospital base de la ciudad de Azogues
acudieron en el afio 2011, 65149 pacientes a consulta externa, se
hospitalizaron 8026, recibiendo tratamiento quirdrgico el 49,8% (4000
pacientes), los que constituyeron el universo, de los cuales 350 pacientes
formaron la muestra, la misma que se obtuvo aplicando la formula mencionada

anteriormente.

CUADRO N 1
DISTRIBUCION POR GRUPQOS DE EDAD DE 350 PACIENTES
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

EDAD N %
10-19 73 20,9
20-29 89 25,4
30 -39 62 17,7
40 -49 43 12,3
50 - 59 24 6,9
60 — 69 27 7,7
70-79 32 9,1

Total 350 100

Fuente: Histori as clinicas HHC 2011
Elaborado por: Cristina Vasquez V

Segun las variables consideradas para el estudio, el 76,3% de pacientes
intervenidos quirargicamente estan entre las edades de 10 a 49 afios, con una

X de 36,08 y un DS de %19 (cuadro N 1) Segun sexo, el 56,9% de pacientes

corresponden al sexo femenino, con una relacion de 1,3 mujeres por hombre
(Ver Anexo 4, cuadro N° 2)
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CUADRO N° 3
DISTRIBUCION POR RESIDENCIA DE 350 PACIENTES
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

RESIDENCIA N %

Azuay 7 2,0
Canar 301 86,0
Chimborazo 15 4,3
El Oro 2 0,6
Guayas 16 4,6
Loja 5 1,4
Morona Santiago 2 0,6
Pichincha 1 0,3
Santa Elena 1 0,3
Total 350 100

Fuente: Hist orias clinicas HHC 2011

Elaborado po r: Cristina Vasquez V
En cuanto a la residencia, a pesar de que esta unidad de salud es un hospital
base, los pacientes que acuden son de diferentes partes del pais; sin embargo
de ello, el mayor porcentaje de pacientes atendidos son de la provincia del
Cafiar (86%), aunque también acuden en menor proporcion de las provincias

del Guayas y Chimborazo (cuadro N 3)

CUADRO N° 4
DISTRIBUCION POR NIVEL DE INSTRUCCION DE 350 PACIEN TES
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

INSTRUCCION N %
Analfabeto 31 8,9
Primaria 173 49,4
Secundaria 119 34
Superior 27 7,7
Total 350 100

Fuente: Historias clinicas HHC 2011
Elaborado por: Cristina Vasquez V

Segun el nivel de instruccién, tan solo el 49,4% de pacientes que han sido

intervenidos quirdrgicamente tienen completa la educacion primaria (cuadro N 4).
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CUADRO N° 5
DISTRIBUCION POR TIPO DE CIRUGIA DE 350 PACIENTES
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

TIPO DE CIRUGIA N %
Cirugia general 169 48
Gineco-obstetricia 74 21,4
Traumatologia 55 15,7
Otorrinolaringologia 17 4,9
Urologia 9 2,6
Neurocirugia 5 1,4
Cirugia plastica 21 6
Total 350 100

Fuente: Historia s clinicas HHC 2011
Elaborado por: C ristina Vasquez V

En referencia a la especialidad quirdrgica hemos encontrado que el mayor
porcentaje corresponde a los de cirugia general (48%) asi como el incremento
a un 6% en las de cirugias plastica y reconstructiva subespecialidad de reciente

implementacion (cuadro N 5).

CUADRO N° 6
DISTRIBUCION DE 350 PACIENTES POR PRIORIDAD DE CIRU GIA
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

PRIORIDAD N %
Electiva 234 66,9
Emergencia 116 33,1
Total 350 100,0

Fuente: His torias clinicas HHC 2011
Elaborado p or: Cristina Vasquez V

En el cuadro N° 6 se resalta ademas que el 66.9% corresponden a cirugias
electivas de las cuales el 79.4% son cirugia general, gineco-obstétrica y
traumatologica y dentro de las restantes cirugias emergentes, el mayor

porcentaje (93.9%) corresponden a cirugia general y gineco-obstétrica.
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CUADRO N° 7
DISTRIBUCION DE 350 PACIENTES SEGUN SEXO Y TIPO DE CIRUGIA
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

Cirugia | Ginecologia
SEXO General Obstetricia

Cirugia

Traumat. | ORL |Urologia | Neurocirugia P
Plastica | Total

N % N % N| % [N| % |[N| % N % N| %
Femenino | 86 | 51 | 74 100 |22 | 40 |6 |35 |1| 11 2 40 8 38,1 199
Masculino | 83 | 49 0 0 33| 60 (11| 65| 8 | 89 3 60 13161,9 | 151
Total 169 | 100 | 74 100 |55 100 |17|100| 9 | 100 | 5 100 21| 100 | 350

Fuente: Historias clinicas HHC 2011
Elaborado por: Cristina Vasquez V

En relacidon al sexo y tipo de cirugia, hemos encontrado que en la especialidad
de cirugia general las intervenciones quirdrgicas se realizan casi por igual en
hombres y mujeres, los problemas traumatologicos son mas frecuentes en los
varones en una relacién de 1,5 hombres por cada mujer, de igual forma en la
especialidad de ORL la relacion se mantiene en 1,8 hombres por cada mujer,
en la de urologia la relacién es de 8 a 1, en la de neurologia es de 1,5 hombres
por cada mujer y en la de cirugia plastica 1, 6 hombres por cada mujer (cuadro
N 7).
CUADRO N° 8
DISTRIBUCION DE 350 PACIENTES SEGUN GRUPOS
DE EDAD Y TIPO DE CIRUGIA
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

GRUPOS DE | Cirugia Ginecologia . S Cirugia

EDAD General Obstetricia Traumat | ORL | Urologia | Neurocirugia Plastica Total | %
10-19 38 11 8 8 4 1 3 73 20,8
20-29 36 29 10 4 3 0 7 89 [254
30-39 25 24 5 3 1 1 3 62 [17,7
40-49 18 6 14 1 0 1 3 43 12,2
50-59 13 1 7 1 0 1 1 24 | 6,8
60-69 18 2 5 0 0 1 1 27 | 1,7
70-79 20 2 6 0 1 0 3 32 |91
Total 168 75 55 17 9 5 21 350 |100

Fuente: Historias clinicas HHC 2011
Elaborado por: Cristina Vasquez V
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Es importante tener en consideracion que el 46,2% de las intervenciones
quirdargicas son mas frecuentes entre las edades de 10 a 29 afios sobre todo en
las especialidades de cirugia general, gineco-obstetricia y traumatologia,
porcentajes que van decayendo en el grupo de 30 a 59 afios y de 60 a 79 afos
(cuadro N 8). En cuanto se refiere al uso de los analgésicos en los diferentes
momentos quirargicos, henos encontrado que en forma preoperatoria el
fentanyl, dipirona y ketoprofeno fueron empleados en 90 pacientes en un 50%,
28,9% y 10% respectivamente (grafico N 1). De acuerdo al tipo de analgésicos, los
narcoticos y los aines son los mas utilizados en forma preoperatoria en 52,2% y
41,1% respectivamente y un 3,3% para técnicas con anestésicos locales y

asociaciones de analgésicos (grafico N 2).

GRAFICO N° 1
DISTRIBUCION DE 90 PACIENTES QUE RECIBIERON
ANALGESIA PREOPERATORIA
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
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Fuente: Cuadro N 9 (Ver a nexo 4)
Elaborado por: CristinaV éasquez V
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GRAFICO N° 2
DISTRIBUCION DE 90 PACIENTES QUE RECIBIERON
ANALGESIA PREOPERATORIA SEGUN TIPO DE ANALGESICO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
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Fuente: Cua dro N 10 (Ver anexo 4)
Elaborado p or: Cristina Vasquez V

Con el objeto de obtener una recuperacion adecuada del paciente, la aplicaciéon
de analgésicos en el periodo transoperatorio también es de suma importancia,
el estudio demuestra que en los 313 pacientes que se emplearon estos
medicamentos, la dipirona (28,4%), tramal (11,82%) y el ketoprofeno (6,4%)
fueron los mas empleados y como asociaciones la dipirona + tramal (30,03%) y
el ketoprofeno + tramal (2,55%) fueron los mas usados.

Es de mencionar también que se usaron medicamentos como Ketorolaco,

klosidol, fentanyl y asociaciones de farmacos en pequefios porcentajes, los que
sumados representan el 13,6% (gréafico N 3).
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GRAFICO N°3
DISTRIBUCION DE 313 PACIENTES QUE RECIBIERON
ANALGESIA TRANSOPERATORIA
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
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Fuente: Cuadro N 11 (Ver anexo 4 )
Elaborado por: Cristina Vasquez V

En referencia a la clase de analgésicos se encontré que los aines y los opioides
fueron los mas utilizados en un porcentaje de 35,7% y 12,4% respectivamente,
aunque el uso de las asociaciones tiene un porcentaje considerable del 51,1%
(gréfico 4).
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GRAFICO N° 4
DISTRIBUCION DE 313 PACIENTES QUE RECIBIERON
ANALGESIA TRANSOPERATORIA SEGUN TIPO DE ANALGESICO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
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Fuente: Cuadro N 12 (Ver ane xo 4)
Elaborado por: Cristina Vasq uez V

En cuanto al uso de analgésicos en el periodo postoperatorio inmediato, la
dipirona es el analgésico mas utilizado con un 74,4% y una relacion de 15,6
veces mas que el ketoprofeno y ketorolaco (4,8%) y 17,6 veces mas que el
tramal.

Es importante sefalar también que las asociaciones medicamentosas (7,8%)

superan en uso a algunos medicamentos usados en forma individual (grafico N 5).
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GRAFICO N° 5
DISTRIBUCION DE 336 PACIENTES QUE RECIBIERON ANALGE SICOS
EN EL PERIODO POSTOPERATORIO INMEDIATO
SEGUN TIPO DE ANALGESICO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
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Fuente: Cuadro N 13 (Ver anexo 4)
Elaborado por: Cristina Vasquez V

Segun la clase de analgésicos aplicados a los 336 pacientes en el periodo
postoperatorio inmediato se determino que los AINES y las asociaciones son
las mas empleadas en un 87,2% y 8,03% respectivamente (grafico N 6).
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GRAFICO N° 6
DISTRIBUCION DE 336 PACIENTES QUE RECIBIERON
ANALGESICOS EN EL PERIODO POSTOPERATORIO
INMEDIATO SEGUN CLASE DE ANALGESICO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
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Fuente: Cuadro N 14 (Ver anexo 4)
Elaborado por: Cristina Vasquez V

De igual forma a las 12 horas del postoperatorio, la analgesia se empleo en
345 pacientes, siendo la dipirona el analgésico mas usado (81,4%) seguido del

ketoprofeno y tramal (grafico N 7).
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GRAFICO N°7
DISTRIBUCION DE 345 PACIENTES QUE RECIBIERON ANALGE SICOS A
LAS 12 HORAS DEL POSTOPERATORIO SEGUN TIPO DE ANALG ESICO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
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Fuente: Cuadro N 15 ( Ver anexo 4)
Elaborado por: Cristin a Vasquez V

En cuanto a la clase de analgésicos utilizados a las 12 horas del

postoperatorio, los AINES (94,7%) y los opioides (4,34%) son los mas usados
(gréafico N 8).
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GRAFICO N° 8
DISTRIBUCION DE 345 PACIENTES QUE RECIBIERON ANALGE SICOS A
LAS 12 HORAS DEL POSTOPERATORIO SEGUN CLASE DE ANAL GESICO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
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Fuente: Cu adro N 16 (Ver anexo 4)
Elaborado por: Cristina Vasquez V

A las 24 horas del postoperatorio, solo 113 pacientes recibieron analgésicos es
igualmente la dipirona (70,8%) la mas utilizada en relacion a otros (grafico N
9).
GRAFICO N° 9
DISTRIBUCION DE 113 PACIENTES QUE RECIBIERON ANALGE SICOS A
LAS 24 HORAS DEL POSTOPERATORIO SEGUN TIPO DE ANALG ESICO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
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Fuente: Cuadro N 17 (Ver anexo 4)
Elaborado por: Cristina Vasquez V

Finalmente a las 24 horas del postoperatorio los AINES (91,15%) y los opioides

(6,1%) son los mas utilizados como analgésicos (grafico N 10)
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GRAFICO N° 10
DISTRIBUCION DE 113 PACIENTES QUE RECIBIERON ANALGE SICOS A
LAS 24 HORAS DEL POSTOPERATORIO SEGUN CLASE DE ANAL GESICO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
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Fuente: Cuadro N 18 (Ver anexo 4)
Elaborado por: Crist ina Vasquez V

Cumplido con este andlisis preliminar, el estudio demuestra que de entre todos
los analgésicos los AINES son mas usados en el periodo postoperatorio, en el
periodo transoperatorio las asociaciones, los AINES y los opioides, y en el
periodo preoperatorio los opioides y los AINES, como se demuestra en el

siguiente gréfico:
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GRAFICO N° 11
FRECUENCIA DE USO DE CLASES DE ANALGESICOS
EN LOS DIFERENTES TIEMPOS OPERATORIOS
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO 2011
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Fuente: Cuadro N 19 ( Ver anexo 4)
Elaborado por: Crist ina Vasquez V

En relacion al uso especifico de medicamentos en cada momento operatorio

los resultados son los siguientes:

En el periodo preoperatorio en orden de frecuencia de utilizacion constan la
dipirona en dosis de 2,5 g (26,7%) y fentanyl en dosis de 100 y 200 ug (13,3%)

como se demuestra en el cuadro N 20 (ver anexo 4)

En el periodo transoperatorio si bien la dipirona continua siendo el
medicamento mas usado en dosis de 2,5 g (26,%), no es menos importante
recalcar que el uso de asociaciones de esta droga con un opioide como el

tramadol (26,5%), son los mas empleados en periodo transoperatorio.(ver anexo 4,
cuadro 21)
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En el periodo postoperatorio inmediato, la dipirona en dosis de 2,5 g (70,2%)
continda siendo el medicamento mas utilizado como analgésico luego de una

intervencidn quirdrgica. (ver anexo 4, cuadro 22)

A las 12 horas del postoperatorio, la dipirona (71,6%) y el ketoprofeno (5,8%)

son los analgésicos mas usados para eliminar el dolor (ver anexo 4, cuadro 23)
Finalmente a las 24 horas del postoperatorio como analgésico de mejor

eleccion constituye nuevamente la dipirona (65,5%) seguido por el paracetamol
(7,1%) en dosis de 500 mg c/6h, como se demuestra en el siguiente cuadro.
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CUADRO N 24
FRECUENCIA DE UTILIZACION DE ANALGESICOS EN 113 PAC IENTES
A LAS 24 HORAS DEL POSTOPERATORIO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

MEDICAMENTO N %
Dipirona 2,5 g c/8h 74 65,5
Paracetamol 500 mg c/6 8 7,1
Ketorolaco 30 mg c/8h 7 6,2
Tramal 100 mg 6 5,3
Ketoprofeno 100 mg ¢/8h 4 3,5
Otros 14 12,38
Total 113 100

Fuente: Historias ¢ linicas HHC 2011
Elaborado por: Cris tina Vasquez V

En conclusion, el estudio demuestra que la dipirona en dosis de 2,5 g es el
analgésico de mayor uso desde el periodo preoperatorio hasta las 24 horas

luego de una intervencién quirargica.

En cuanto se refiere a la escala de valoracion del dolor EVA, el estudio mostro
que el dolor aceptable (escala 0 a 3) se mantiene en un alto porcentaje con un
promedio de 78,06% en los tres periodos postoperatorios, en tanto que el dolor
moderado (escala 4 a 7) se presentan en menor nimero de pacientes con un
promedio de 20,6% y el dolor intenso (escala 8 a 10) se presenta en un minimo
porcentaje con un promedio de 1,2% (grafico N 12). ESto significa que el empleo de
analgésicos transoperatorios y en el postoperatorio inmediato a las 12 y 24
horas, son empleados con eficacia, lo cual es evidenciado en la minima

prevalencia de dolor intenso.
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GRAFICO N° 12
ESCALA DE VALORACION EVA EN LOS DIFERENTES
PERIODOS POSTOPERATORIOS
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
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Fuente: Cuadro N 2 5 (Ver anexo 4)
Elaborado por: Cri stina Vasquez

Si bien el estudio demuestra que la analgesia en los pacientes intervenidos
quirargicamente en el Hospital Homero Castanier esta controlada, es necesario
también indicar qué tipo de medicamento o asociaciones son las que han
brindado mejor efecto. Como podemos apreciar en el cuadro N 26, la dipirona
aplicada en dosis de 2,5 g trans-operatoriamente, permite al paciente en el
postoperatorio inmediato tener un dolor aceptable en la mayoria de los casos
(89,02%), dolor moderado en 8,53% de ellos y muy pocos con un dolor grave
(2,43%). Cabe destacar que la administracion de asociaciones como tramal y

dipirona también proporciona analgesia aceptable.
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CUADRO N° 26

ADMINISTRADOS EN EL TRANSOPERATORIO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

EVA INMEDIATO

0-3 4-7 8-10
TRANSOPERATORIO | DOLOR DOLOR DOLOR | TOTAL
ACEPTABLE MODERADO GRAVE
N % N % N %
Dipirona 2,5 g 73 89,02 7 8,53 2,43 82
rramal 190 mg + 42 | 88 6 12 |o| o | 48
ipirona 2,5 g
iramal 290 mg * 28 | 80 5 14 |2| 6 | 35
ipirona 2,5 g
Ketoprofeno 100 mg 18 90 2 10 0 20
Tramal 200 mg 12 63 7 37 0 19
Tramal 100 mg 10 77 3 23 0 13

Fuente: Historias clinica s HHC 2011
Elaborado por: CristinaV éasquez V

La valoracion del EVA a las 12 horas, que miden la eficacia de los analgésicos

en el periodo postoperatorio inmediato, demuestra que la administracion de

dipirona en dosis de 2,5 g sigue siendo el analgésico de eleccién, pues la

intensidad del dolor en la mayoria de los pacientes esta entre aceptable y

moderado; sin embargo, la administracion de ketorolaco también ejerce buen

efecto analgésico, con un dolor aceptable (escala 0 a 3) como se observa en el

siguiente cuadro
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CUADRO N° 27
ESCALA DE VALORACION EVA A LAS 12 HORAS Y MEDICAME NTOS
ADMINISTRADOS EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

EVA ALAS 12 HORAS
4-7
MEDICAMENTO 0-3 DOLOR 8-10
POSTOPERATORIO DOLOR MODERA | DOLOR | TOT
INMEDIATO ACEPTABLE DO GRAVE AL
N % N % N %
Dipirona 2,5 g ¢/8h 184 77,9 49 | 21 3 1,27 236
Ketoprofeno 100 mg 10 62,5 6 |375| 0 0 16
Dipirona 1 g 5 50 5 | 50 0 0 10
Tramal 100 mg 6 60 3| 30 1 10 10
Ketorolaco 30 mg 8 100 0 0 0 0 8
Ketorolaco 60 mg 7 87,5 1125 | 0 0 8

Fuente: His torias clinicas HHC 2011
Elaborado p or: Cristina Vasquez V

Finalmente la aplicacion del EVA a las 24 horas para valorar la actividad de los
analgésicos administrados a las 12 horas del postoperatorio, demostré que la
eficacia de la dipirona a dosis de 2,5 g c/8h, permite al paciente una
recuperacion adecuada (cuadro N 28), pues la mayoria de ellos evidencia dolor

aceptable.
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CUADRO N° 28
ESCALA DE VALORACION EVA A LAS 24 HORAS Y MEDICAME NTOS
ADMINISTRADOS A LAS 12 HORAS DEL POSTOPERATORIO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

EVA 24 HORAS
MEDICAMENTO 0-3 4-7
POSTOPERATORIO 12 DOLOR DOLOR
HORAS ACEPTABLE |[MODERADO |TOTAL

N % N %
Dipirona 2,5 g ¢/8h 190 | 76,9 57 |23,07| 247
Ketoprofeno 100 mg c/8h 15 75 5 25 20
Dipirona 2,5 g c/6h 17 | 89,47 2 110,52 19
Tramal 100 mg 6 46,15 7 |53,84 13
Ketorolaco 30 mg c/8h 9 81,81 2 18,18 11

Fuente: Historias clin icas HHC 2011
Elaborado por: Cristin a Vasquez V

En los cuadros 29, 30 y 31 se observan que en los diferentes tipos de cirugias
la eficacia de los analgésicos en los momentos postoperatorios alcanzan cifras
de hasta 95% en el postoperatorio inmediato, el 88,8% a las 12 horas y 94,1%

de efectividad a las 24 horas.

CUADRO N° 29
DISTRIBUCION DE 350 PACIENTES SEGUN TIPO DECIRUGIA Y EVA
INMEDIATO, AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

EVA INMEDIATO

TIPO DE CIRUGIA 0-3 4-7 8-10
DOLOR DOLOR DOLOR
ACEPTABLE | MODERADO | GRAVE |TOTAL
N % N % N | %
Cirugia General 131 | 7551 | 31 |18,34| 7 |4,14] 169
Gineco-Obstetricia 67 |90,54 7 945 | 0O 0 74
Traumatologia 49 | 89,09 5 9,09 | 1 |1,81| 55
ORL 13 |76,47| 4 |2352| 0 0 17
Urologia 8 88,8 1 11,1 ] 0 0 9
Neurocirugia 5 100 0 0 0 0 5
Cirugia Plastica 20 |95,23 1 476 | 0 0 21

Fuente: Historias clinica s HHC 2011
Elaborado por: CristinaV éasquez V
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CUADRO N° 30
DISTRIBUCION DE 350 PACIENTES SEGUN TIPO DE CIRUGIA Y EVA
A LAS 12 HORAS AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2 011

EVA 12 HORAS

TIPO DE CIRUGIA 0-3 4-7 8-10 |TOTAL
DOLOR DOLOR DOLOR
ACEPTABLE | MODERADO | GRAVE
N % N % N | %
Cirugia General 120 71 45 26,62 | 4 |2,36| 169
Gineco-Obstetricia 54 |7297| 18 2432 | 2 | 2,7 74
Traumatologia 42 176,33| 13 [23,63| O 0 55
ORL 14 182,35| 3 |1764| 0 | O 17
Urologia 8 88,8 1 |11,10| O 0 9
Neurocirugia 4 80 1 20 0 0 5
Cirugia Plastica 18 85,71 3 ]1428| 0 | O 21

Fuente: Historia s clinicas HHC 2011
Elaborado por: C ristina Vasquez V
CUADRO Ne° 31
DISTRIBUCION DE 350 PACIENTES SEGUN TIPO DE CIRUGIA Y EVA
A LAS 24 HORAS, AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

EVA 24 HORAS

0-3 4-7
TIPO DE CIRUGIA DOLOR DOLOR | TOTAL
ACEPTABLE | MODERADO
N % N %
Cirugia General 125 | 73,96 | 44 |26,03| 169
Gineco-Obstetricia 53 [71,62| 21 | 28,37 74
Traumatologia 42 176,36 | 13 | 23,63 55
ORL 16 [94,11| 1 5,88 17
Urologia 8 88,8 1 11,11 9
Neurocirugia 4 80 1 20 5
Cirugia Plastica 18 85,71 3 |14,28 21

Fuente: Hist orias clinicas HHC 2011
Elaborado po r: Cristina Vasquez V

En la especialidad de cirugia general, esta aceptabilidad del dolor al aplicar la
valoracion EVA en los diferentes tipos de cirugias, la presencia de un dolor

aceptable (escala 0 a 3) se manifiesta en mas del 50% de pacientes, en tanto
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que un dolor grave (escala 8 a 10) se presenta tan solo en un 12,9% de ellos

(Ver anexo 4, cuadro 32)

Cabe indicar que las colecistectomias convencional y laparoscopica se
mantienen con dolor de moderado a grave desde el postoperatorio inmediato
hasta las 24 horas del mismo.

Visto de esta forma, los promedios porcentuales de aceptabilidad y presencia
de dolor en los 169 pacientes de la especialidad de cirugia general indican que
el 67,74% de ellos tienen un dolor aceptable en los tres momentos

postoperatorios frente a un 2,73% con un dolor grave (ver anexo 4, grafico 13).

En cuanto se refiere al area de ginecologia, la presencia de un dolor aceptable
en los tres periodos postoperatorios supera el 94%, excepto en los casos de
histerectomia abdominal y mastectomias, tipos de cirugias en los cuales, se
evidencia un dolor moderado (escala 4 a 7) en un 428% y 100%
respectivamente (cuadro N 32), de todas formas los promedios porcentuales en
los tres momentos postoperatorios revelan que el 62,90% de pacientes tienen

un dolor aceptable frente a tan solo un 1,96% de pacientes con dolor grave (ver

anexo 4, gréafico 14)
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CUADRO N° 33
PROMEDIOS DE EVA INMEDIATO, 12 HORAS Y 24 HORAS DE 74
PACIENTES DE LA ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA AZOGUES ,
HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

PROMEDIOS DE EVA EN EL
POSTOPERATORIO INMEDIATO, 12
TIPO DE CIRUGIA HORAS Y 24 HORAS
Oa3 4a7 8all

Cesarea 81,11% 18,80% 0%
Histerectomia Abdominal 42,80% 43,70% 4,70%
Ligadura 78,70% 21,21% 0%
Legrado 94,80% 5,06% 0%
Mastectomia 0% 100% 0%
Otras 80,50% 16,60% 2,70%

Fuente: Historia s clinicas HHC 2011

Elaborado por: C ristina Vasquez V
En el area traumatoldgica evidenciamos que en los diferentes tipos de cirugias
el dolor con caracteristicas de aceptable (escala 0 a 3) se presenta en mas del
53,33% en los tres momentos postoperatorios, pero las caracteristicas de dolor
moderado (escala 4 a 7) también se presenta con frecuencia en algunos tipos
de cirugia como: osteosintesis de rodilla, osteosintesis de miembro superior,

curetaje 0seo, entre otras (cuadro N 34)
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CUADRO N° 34
PROMEDIOS DE EVA INMEDIATO, 12 HORAS Y 24 HORAS DE 55
PACIENTES DE LA ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

PROMEDIOS DE EVA EN EL
POSTOPERATORIO

TIPO DE CIRUGIA INMEDIATO, 12 HORAS Y 24
HORAS

Oa3 4a7 8all
Amputacion traumatoldgica 75% B,33% 0%
Colocacion de tutores 56,66% 50% 0%
Curetaje 6seo 100% 100% 0%
Limpieza quirdrgica traumatologica  983,93%  §,03% 0%
Osteosintesis de cadera 72,22% |2,77% 0%
Osteosintesis de miembro inferior 83,33% 11,10% 55 3%
Osteosintesis de miembro superior 66,66% 383,33% 0%
Osteosintesis de rodilla 53,33% 46,66% 0%
Otros 55,68% | 17,64% 0%

Fuente: Historias cli nicas HHC 2011
Elaborado por: Cristi na Vasquez V

A pesar de ello el promedio porcentual de pacientes con dolor leve, es alto
(74,11%), frente a pacientes con dolor grave presentes tan solo en un 0,66%

de CasSO0s, (Ver anexo 4, grafico N 15)

En cuanto a las cirugias de urologia el dolor de intensidad leve (escala 0 a 3)
se presenta en mas del 66,66% de pacientes, pero la varicocelectomia y
orquiectomia se mantiene con un dolor de caracter moderado (escala 4 a 7) un

33,33% y 16,66% respectivamente como se puede observar a continuacion:
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CUADR
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O N° 35

PACIENTES DE LA ESPECIALIDAD DE UROLOGIA
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

TIPO DE CIRUGIA

PROMEDIOS DE EVA EN EL
POSTOPERATORIO INMEDIATO, 12

HORAS Y 24 HORAS

Oa3 4a7 8all
Orquiectomia 83,33% 16,66% 0%
Varicocelectomia 66,66% 33,33% 0%
Otros 100% 0% 0%

Fuente: H istorias clinicas HHC 2011
Elaborado por: Cristina Vasquez V

Los promedios porcentuales de EVA en los tres momentos postoperatorios

indican que los pacientes de la especialidad de urologia tienen un dolor de

caracter moderado (escala 4 a 7) en tan solo 16,66% sin que en ningln

momento se evidencie casos de dolor grave (ver anexo 4, gréfico 16). EN l0S pacientes

de la especialidad de ORL, el dolor aceptable (escala 0 a 3) se presenta en un

alto porcentaje de pacientes, pero las amigdalectomias y septoplastias si

evidencian un dolor moderado

postoperatorios (cuadro N 36).
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CUADRO N° 36
PROMEDIOS DE EVA INMEDIATO, 12 HORAS Y 24 HORAS DE 17
PACIENTES DE LA ESPECIALIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGI A
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

PROMEDIOS DE EVA EN EL
POSTOPERATORIO INMEDIATO, 12
TIPO DE CIRUGIA HORAS Y 24 HORAS
Oa3 4av 8all

Amigdalectomia 44,44% 33,33% 0%
Septoplastia 66,66% 33,33% 0%
Reduccion cerrada + septoplastia 83,33% 16,60% 0%
Otras 100% 0% 0%

Fuente: Historias clinicas HHC 2011
Elaborado por: Cristina Vasquez V

De todas formas, el promedio porcentual de la escala EVA en los tres periodos
postoperatorios resalta un aceptable porcentaje (73,60%) de pacientes que no

manifiestan dolor grave (ver anexo 4, grafico 17).

En cuanto se refiere al area de neurologia, el dolor leve o aceptable (escala 0 a
3) se evidencia en la mayoria de los pacientes (cuadro N 37), Sin embargo el
promedio porcentual indica que el 86,66% de pacientes tiene tan solo dolor

leve en los tres periodos postoperatorios (ver anexo 4, grafico 18)

Maria Cristina Vasquez Velasco 54



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CUADRO N° 37
PROMEDIOS DE EVA INMEDIATO, 12 HORAS Y 24 HORAS DE 5
PACIENTES DE LA ESPECIALIDAD DE NEUROCIRUGIA
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

TIPO DE CIRUGIA PROMEDIOS DE EVA EN EL
POSTOPERATORIO INMEDIATO, 12
HORAS Y 24 HORAS

Oa3 4a7 8all
Ventriculectomia 33,33% 66,66% 0%
Fistulectomia 100% 0% 0%
Corporectomia 100% 0% 0%
Reseccién tumoral 100% 0% 0%
Laminectomia 100% 0% 0%

Fuente: Historias cl inicas HHC 2011
Elaborado por: Cris tina Vasquez V

En cuanto a los pacientes de la especialidad de cirugia plastica, la mayoria
tienen dolor leve (escala 0 a 3), pero tanto los injertos como las cirugias de
cara se mantienen con dolor moderado (escala 4 a 7) en los tres periodos

postoperatorios (cuadro N 38)
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CUADRO N° 38
PROMEDIOS DE EVA INMEDIATO, 12 HORAS Y 24 HORAS DE 21
PACIENTES DE LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA PLASTICA
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

PROMEDIOS DE EVA EN EL
) POSTOPERATORIO INMEDIATO,
TIPO DE CIRUGIA 12 HORAS Y 24 HORAS
Oa3 4a’7 8all
Injerto 44,44% 55,55% 0%
Cirugias de cara 66,66% 33,33% 0%
Otros 69,83% 1,50% 0%

Fuente: Historia s clinicas HHC 2011
Elaborado por: C ristina Vasquez V

A pesar de ello, los promedios porcentuales de dolor aceptable (escala 0 a 3)
se mantiene en un 60,31% de pacientes, sin embargo un 30,12% de pacientes
se mantiene con un dolor moderado (escala 4 a 7) en los tres periodos
postoperatorios (ver anexo 4, grafico 19)

Esta seguridad se evidencia por cuanto la eficacia de la analgesia con una
presencia de dolor aceptable (escala 0 -3) se expresa con un promedio de
87,9% para el EVA inmediato, 79,57% a las 12 horas y 81,5% a las 24 horas

como se observa en el siguiente grafico
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GRAFICO N° 20
PROMEDIO DE ESCALA DE VALORACION EVA ACEPTABLE EN
350 PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
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Fuente: Cuadro N 38 (Ver anexo 4)
Elaborado por: Cristina Vasquez

GRAFICO N° 21
PROMEDIO y DESVIO ESTANDAR INMEDIATO DE EVA ACEPTAB LE EN
350 PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
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Fuente: Cuadro N 39 (Ver anexo 4)
Elaborado por: Cristina Vasquez
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GRAFICO Ne 22
PROMEDIO Y DESVIO ESTANDAR A 12 HORAS DE EVA ACEPTA BLE EN
350 PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
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Fuente: Cuadro N 39 (Ver anexo 4)
Elaborado por: Cristina Vasquez

GRAFICO N° 23
PROMEDIO Y DESVIO ESTANDAR A 24 HORAS D E EVA ACEPT ABLE EN
350 PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
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Fuente: Cuadro N 39 (Ver anexo 4)
Elaborado por: Cristina Vasquez
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION

La investigacion realizada refleja que Cafar, Guayas y Chimborazo son las
provincias de las que acuden en mayor porcentaje los pacientes al hospital
Homero Castanier, ésto demuestra la confianza en las prestaciones y en la
calidad de la atencion que brinda el Hospital. Y en referencia a la instruccion se
revela las falencias de la educacién en nuestra provincia y el pais, pues

solamente el 49,4 tienen instruccion completa.

La distribucion por sexo de los pacientes del estudio deja notar que excepto en
la especialidad de cirugia general y de gineco-obstetricia por obvias razones,
los hombres son intervenidos méas frecuentemente en una relacion de 1,7 por
cada mujer, pero en la distribucidbn general el sexo femenino es mas

frecuentemente intervenido. (56,9%)

El dolor postoperatorio en general es intenso y dependiente de algunos
factores como: tipo de cirugia, tiempo de exposicion y cantidad de tejido
lesionado, tipo de tejido lesionado, sensibilidad individual, técnica y habilidad
del cirujano, analgésicos utilizados al momento, inclusive del tipo de
organizacién de los servicios de la casa de salud, por tanto, es dependiendo de
éstos y otros factores que se tratara de llevar a los pacientes a la analgesia,

con estabilidad hemodinamica y satisfaccion.

En el afio 1988 se publican las primeras quias oficiales de tratamiento del dolor
postoperatorio en Australia, y luego durante la década del 90 se publican
también en los EEUU y Europa: guias, estandares y recomendaciones para lo
mismo; en todas las publicaciones se resalta algunos puntos estratégicos al
respecto: informacién/educacion al paciente y personal de salud, valoracion
sistematica del dolor, protocolos de analgesia balanceada/multimodal,
documentacion de resultados y seguimiento, analisis periddico de los
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resultados, creacidon de una estructura organizativa para alcanzar los puntos

anteriores.(9)

La presente investigacion evidencia datos muy importantes en el manejo
analgésico postoperatorio en el hospital Homero Castanier, demostrando por
valoracion con EVA que en pacientes intervenidos quirargicamente, la
efectividad promedio es de 78,06%, con una prevalencia del dolor moderado e
intenso del 21,8%, mismo que se consigue sin esquemas estandarizados; en
un estudio similar los porcentaje son: 78,9% para el dolor aceptabley 22,1%

para el dolor moderado e intenso.(7)

Ocurre lo inverso, en otros paises en los que a pesar de tener protocolos y
guias de manejo para tipos dados de cirugia, el dolor postoperatorio sigue
siendo el mas subvalorado y mal tratado, revelando la necesidad de disefiar
esquemas de tratamientos “mas adecuados” a las necesidades del paciente, y

optimizar la interaccion entre los servicios quirdrgicos y el servicio de anestesia.
()]

En otro estudio publicado en la revista de la Sociedad Espafiola del Dolor,
revela que el 67,3% solicitaron analgesia suplementaria, lo que indica que las

pautas basales y protocolos del hospital son insuficientes.7)

Siempre se presta atencidon en realizar una analgesia inicial, empirica, o
mecanicamente, sin embargo en Espafia un estudio demostré que un 87,1% de
los profesionales si conocen su responsabilidad de tratar el dolor pero
Gnicamente un 52,2% han recibido formacion en el manejo del dolor. El 81,3%
pregunta al paciente si presenta dolor, pero solamente un 35,5% utiliza escalas
categoricas y un 45,8% la escala visual analOgica. (22); en otro estudio el
personal médico reconoce no valorar activamente el dolor de los pacientes y
solo un 23% utilizan escalas aplicando a la valoracion, y lo mas preocupante,
pasando por el hecho de que el 76% no ha recibido entrenamiento en dolor, es

gue el 93% no se interesa en ser capacitado al respecto. ()
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La analgesia preoperatoria (preventiva) se administra en un 25,7% de casos; Si
se considera que este tipo de analgesia es muy importante, como en la
conclusion de un estudio realizado en el hospital nacional PNP LUIOS N.
SAENZ en Perl, que considera de suma importancia la analgesia preventiva,
comprobado que la aplicacion de un analgésico como tramadol preventivo
(previo a la cirugia) consigue mejores resultados que la aplicacidon
postoperatoria inmediata del mismo,@s)el porcentaje es un tanto bajo, sin
embargo, analgésicos preoperatorios utilizados como Fentanyl, Dipirona,
ketoprofeno y tramadol, brindan una analgesia postoperatoria inmediata
aceptable del 71%; éstos conjuntamente con los transoperatorios, generan un

61,7% de resultados aceptables.(9)

Los analgésicos utilizados, sin protocolo alguno fueron AINES como Dipirona,
Ketoprofeno, ketorolaco, paracetamol, diclofenaco, Opioides como morfina,
tramadol, fentanyl, buprenorfina, anestésicos locales como lidocaina,
bupivacaina, en verdad en el estudio se describen los analgésicos utilizados,
no asi en otros, en los que se hacen estudios comparativos experimentales,
usando un analgésico en dos tipos de pacientes especiales como el realizado
por Gordillo A. y colaboradores en el que comparan el uso de Tramadol por via

venosa y epidural en pacientes intervenidas de cesarea.

Los analgésicos usados en el hospital Homero Castanier, son similares a los
usados con protocolo en otros hospitales como por ejemplo en un estudio
publicado en la revista de la Sociedad Espafola del Dolor, realizado en
Pontevedra, en el cual se administran AINES (generalmente metamizol) 30
minutos antes de finalizar la cirugia, y si en el postoperatorio inmediato el
paciente tiene una puntuacion de >5 utilizan fentanyl 50ug ¢/5’ hasta disminuir
la puntuacion.oen el presente estudio se utiliza igualmente metamizol sin un
tiempo establecido antes del inicio de la cirugia o indistintamente 20 o 30
minutos antes de finalizar la cirugia consiguiéndose resultados bastante
adecuados, sin embargo la dosis de analgésico postoperatoria inmediata no
depende precisamente de la valoracion de EVA inmediata porque en nuestro
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caso se administra siempre otra dosis de analgésico generalmente opioide y no

dependiendo de dicha valoracion del dolor.

La valoracion de EVA inmediato en este estudio revela que el 84% de
pacientes tienen una escala de 0 — 3 (dolor aceptable) con una media de 2,3,
siendo los valores desde una minima de 0 hasta un maximo de 9 en la escala,
en el estudio citado antes la minima fue de 1 y la maxima de 8, en pacientes
solamente de ceséarea, y usando tramadol postoperatorio. En cuanto a la
valoracion del dolor las 12 horas en nuestro caso un dolor aceptable en un
74,2% correspondiendo a una media de 2,7 siendo los valores entre 1y 8 y la
valoracion de EVA aceptable a las 24 horas se presenta en un 76% de
pacientes, con una media de 2,4 y los valores extremos son entre 0 como

minimo a 7 como maximo.

La terapia analgésica para el dolor postoperatorio en este estudio utiliza
siempre la via venosa en el pre, transoperatorio y postoperatorio inmediato; no
obstante a partir de las 12 horas y por prescripcion del cirujano se indican
analgésicos inclusive por via oral, dependiendo del tipo de cirugia, como por
ejemplo en legrado uterino.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

El dolor postoperatorio en los pacientes intervenidos quirirgicamente debe ser
tratado adecuadamente con el fin de evitar molestias en la recuperacion de los

mismaos.

El empleo de analgésicos en los diferentes momentos, su clase y dosis
constituye el pilar fundamental para conseguir este cometido, es por eso que al
plantear este estudio de investigacion, fue con el propdsito de conocer, evaluar
y si es posible proyectar esquemas terapéuticos, que permitan en base a los
resultados, elaborar protocolos de uso de analgésicos en los pacientes

intervenidos quirdrgicamente.

Luego de finalizar esta investigacion, las conclusiones son las siguientes:

1. Durante el afio 2011, de un total de 8026 pacientes que se hospitalizaron,
el 49,8% de ellos recibieron tratamiento quirdrgico en las diferentes

especialidades.

2. ElI 76,3% de pacientes intervenidos quirargicamente estan entre las
edades de 10 a 49 afos, con una X de 36,08 afos, de los cuales el
56,9% son mujeres con una relacion de 1,3 mujeres por cada hombre. En
relacion a la residencia el 86% de pacientes intervenidos son de la
provincia del Cafiar y segun el grado de instruccién el 49,4% cuentan tan

solo con educacion primaria completa.

3. En cuanto a la prioridad el 66,9% fueron de caracter electivo y segun la
especialidad quirargica, el mayor porcentaje corresponde a cirugia
general (48%) vy gineco-obstetricia (21,4%), y los problemas
traumatologicos son mas frecuentes en los varones en una relacion de

1,5 hombres por cada mujer.
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4. De acuerdo al tipo de analgésicos, en el periodo preoperatorio, los
narcéticos y los AINES son los mas usados en un porcentaje de 52,2% y
41,1% respectivamente, y de entre estos el fentanyl y dipirona en un 50%

y 28,9% respectivamente.

5. En el periodo transoperatorio la asociacion de tramal + dipirona es la mas
utilizada (30,03%), luego la dipirona (28,4%) y tramal (11,82%).

6. En el postoperatorio inmediato, a las 12 horas y 24 horas, la dipirona es
el analgésico mas usado en un porcentaje de 74,4%, 81,4% y 70,8%
respectivamente, siendo la dosis de 2,5 g c/8h la usada mas
frecuentemente en un porcentaje de 70,2% en el postoperatorio
inmediato, 71,6% a las 12 horas y 65,5% a las 24 horas.

7. En cuanto se refiere al EVA, el estudio demostro que el dolor aceptable
(escala 0 — 3) se mantiene en un alto porcentaje inmediatamente de la
cirugia, a las 12 y 24 horas del postoperatorio, con un promedio
porcentual de 78,06%, frente a un dolor intenso (escala 8 — 10) que se
expresa con un promedio porcentual de 1,2% para los tres periodos

postoperatorios.

8. En relacién a la eficacia de la medicacién, la dipirona administrada en
forma transoperatoria, en el postoperatorio inmediato y a las 12 horas en
dosis de 2,5 g c/8h, consigue una analgesia expresada como aceptable
(escala 0 — 3 EVA) en un porcentaje de 89,02% en el postoperatorio
inmediato, de 77,9% a las 12 horas del postoperatorio y de 76,9% a las
24 horas del postoperatorio.
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7.2 RECOMENDACIONES

1. Estandarizar protocolos analgésicos de manejo institucional para los
diferentes tipos de cirugias, con el fin de brindar mas satisfaccion a los
pacientes.

2. Insistir al personal médico y de enfermeria efectuar periédicamente una
valoracion del dolor percibido por el paciente, a efecto de adecuar la

terapia analgésica en respuesta al dolor.
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ANEXO 1

9.1 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Variables Concepto Indicador Escala
Edad Nimero de afios cumplidos que tiene una | Historia Clinica | 10 — 19 afios
persona contados a partir de la fecha de 20 — 29 afios
nacimiento. 30 — 39 afios
40 — 49 afios
50 - 59 afios
60 — 69 afios
> 70 afios
Sexo Condicién organica que distingue el hombre | Formulario Masculino
de la mujer. Femenino
Residencia Es el lugar geografico donde la persona, | Formulario Urbano
ademas de residir en forma permanente, Rural
desarrolla generalmente sus actividades
familiares sociales.
Instruccion Grado de educacién que tiene tal o cual | Formulario Sin Estudio
persona. Primaria
Secundaria
Educacion Basica
Superior
Procedencia Lugar de nacimiento o de donde proviene | Formulario | ..........cco..ee.
una persona.
Tipo de Cirugia Clase o Modalidad de un procedimiento | Formulario C. General, Gi-Obst,
quirurgico. Traumatol, ORL,
Uroldég, Nurocirug, C.
Plastica
Tipo de Anestesia Clase, modalidad de anestesia administrada | Formulario General, Peridural,
Raquidea,
Local+sedacion, Plexal,
General+Cateter,
Raquidea+Cateter
Eva inmediato, a las | Caracteristica que se refieren al caracter | Formulario EVA
12 horas y a las 24 | propio de dolor. 0 a 3 dolor Ileve,
horas aceptable
4 a 7 moderado
8 a 10 intenso o grave
Analgésicos Pre, Conjunto de analgésico clasificado de | Formulario - Opioides
Trans, acuerdo a su mecanismo de accién y - AINES
Postoperatorios, a las aplicado antes, durante y después de la - Tratamiento
12 horas y 24 horas cirugia combinado
Dosis Cantidad de principio activo de un | Formulario (Especifica de cada
medicamento, que se administrard de una medicamento)
vez.
Tiempo Periodo durante el cual se administr6 un | Formulario Pre-Trans-

farmaco analgésico.

Postoperatorio, a las 12
y 24 horas
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ANEXO 2: FORMULARIO.
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
“MANEJO DEL DOLOR POSTQUIRURGICO EN LOS PACIENTES DE L
SERVICIO DE
CIRUGIA Y GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HOMERO CA STANIER
CRESPO
DE LA CIUDAD DE AZOGUES, DURANTE EL ANO 2011”

FECHA......ooi i
HORADE INICIO.........eiiiiiieeieiii e,
HISTORIA CLINICA.......oovvviieiiiii e
NOMBRES Y APELLIDOS......coeuiiiiiit e et e et e e
SEXO...........eeeeeeee .. EDAD...oo INSTRUCCION........eevvvveieeeiiinnnn,
PROCEDENCIA.........ovviiiiiiiieeeeinnn, RESIDENCIA.......cooovviiiiiieeeeeinn
DIAGNOSTICO ... ..ot e e e e et ettt et et e e e,
CIRUGIA PROGRAMADA . ...t e e e e e e
CIRUGIA REALIZADA. .. ...ttt e et e
ELECTIVA......coo i, EMERGENCIA.........oiiiiieeeeee e,
MEDICAMENTOS UTILIZADOS
MEDICAMEN DOSIS HORA V.ADMINISTR | PREOPERAT TRANSOPERA | POSTOPERAT
CONTROL DEL DOLOR

INMEDIATO

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
12 HORAS

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
24 HORAS

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS — ESCUELA DE MEDICINA

“MANEJO DEL DOLOR POSTQUIRURGICO EN LOS PACIENTES DE L
SERVICIO DE CIRUGIA Y GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPIT AL
HOMERO CASTANIER CRESPO DE LA CIUDAD DE AZOGUES, DU RANTE
EL ANO 2011~

ASENTIMIENTO INFORMADO

PACIENTE MAYOR DE EDAD
Yo, Maria Cristina Vasquez Velasco estudiante del Afio de Internado Rotativo
de la Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca, solicito su
colaboracion para la aplicacion de una encuesta, que tiene por objeto saber
sobre el dolor que siente después de la cirugia, mediante preguntas sencillas
que le tomardn no mas de 5 minutos de su tiempo, y cuyos datos seran
utilizados para la elaboracion de mi tesis de grado cuyo tema es “MANEJO
DEL DOLOR POSTQUIRURGICO EN LOS PACIENTES DEL SERVI CIO DE
CIRUGIA Y GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HOMERO CA STANIER
CRESPO DE LA CIUDAD DE AZOGUES, DURANTE EL ANO 2011 ” por lo
que espero contar con su aceptacion.
20 T , de...... afios de edad y
CONCl o e , expreso que se me ha informado sobre
el formulario a responder, y la utilizaciébn de los datos obtenidos, por ello
OTORGO MI CONSENTIMIENTO a la realizacion de este cuestionario.

FIRMA DEL PACIENTE Maria Cristina Vasquez Velasco
ESTUDIANTE
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

“MANEJO DEL DOLOR POSTQUIRURGICO EN LOS PACIENTES DE L
SERVICIO DE CIRUGIA Y GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPIT AL
HOMERO CASTANIER CRESPO DE LA CIUDAD DE AZOGUES, DU RANTE
EL ANO 2011”

CONSENTIMIENTO INFORMADO
REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD

Yo, Maria Cristina Vasquez Velasco estudiante del Afio de Internado Rotativo
de la Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca, solicito su
colaboracién para la aplicacion de una encuesta, que tiene por objeto saber
sobre el dolor que siente después de la cirugia, mediante preguntas sencillas
que le tomardn no mas de 5 minutos de su tiempo, y cuyos datos seran
utilizados para la elaboraciéon de mi tesis de grado cuyo tema es “MANEJO
DEL DOLOR POSTQUIRURGICO EN LOS PACIENTES DEL SERVI CIO DE
CIRUGIA Y GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HOMERO CA STANIER
CRESPO DE LA CIUDAD DE AZOGUES, DURANTE EL ANO 2011 ” por lo

que espero contar con su aceptacion.

la menor de edad...............cooeiiiiiiinn. y con Cl..oooiiiiiiiiiiiiiinn,
expreso que se me ha informado sobre el formulario a responder, y la
utilizacién de los datos obtenidos, por ello OTORGO MI CONSENTIMIENTO a

la realizacién de este cuestionario.

REPRESENTANTE LEGAL Maria Cristina Vasquez Velasco
DEL PACIENTE ESTUDIANTE
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ANEXO 4: TABLAS Y GRAFICOS

CUADRO N° 2
DISTRIBUCION POR SEXO DE 350 PACIENTES
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE
HOSPITAL HOMERO CASTANIER, AZOGUES 2011

SEXO N %

Femenino 199 56,9
Masculino 151 43,1
Total 350 100

Fuente: Historias clinicas HHC 2011
Elaborado por: Cristina Vasquez V

CUADRO N°9
DISTRIBUCION DE 90 PACIENTES QUE RECIBIERON
ANALGESIA PREOPERATORIA
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

ANALGESICOS

ETAPA N %
PREOPERATORIA

Bupivacaina 1 1,1
Diclofenaco 1 1,1
Dipirona 26 28,9
Fentanyl 45 50
Fentanyl + Dipirona 2 2,2
Ketoprofeno 9 10
Ketorolaco 1 1,1
ketorolaco + Tramal 1 1,1
Lidocaina 2 2,2
Tramal 2 2,2
Total 90 100

Fuente: Historias clinicas HHC 2011
Elaborad o por: Cristina Vasquez V
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CUADRO N° 10
TIPO DE ANALGESICOS QUE RECIBIERON 90
PACIENTES COMO ANALGESIA PREOPERATORIA
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

TIPO
ANALGESICOS N %
Aines 37 41,1
Opioide 47 52,2
Anes.loc. 3 3,3
Asociaciones 3 3,3

Fuente: Historias clinicas HHC 2011
Elaborado por: Cristina Vasquez V

CUADRO N° 11
DISTRIBUCION DE 313 PACIENTES QUE RECIBIERON
ANALGESIA TRANSOPERATORIA
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

ANALGESICOS ETAPA

TRANSOPERATORIA N %
Dipirona +Tramal 94 30,03
Dipirona 89 |284
Tramal 37 111,82
Ketoprofeno 20 6,4
Ketoprofeno + Tramal 8 2,55
Dipirona + Ketoprofeno 7 2,2
Dipirona + Tramal + Ketoprofeno 7 2,2
Fentanyl + Tramal + Dipirona 7 2,2
Otros 44 | 13,6

Fuente: Historias clin icas HHC 2011
Elaborado por: Cristin a Vasquez V
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CUADRO N° 12
TIPO DE ANALGESICOS QUE RECIBIERON 313 PACIENTES
COMO ANALGESIA TRANSOPERATORIA
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

TIPO DE
ANALGESICO N %
Hipnotico 1 0,3
Aines 112 35,7
Opioide 39 12,4
Anes.Loc. 1 0,3
Asociaciones 160 51,1

Fuente: Historias clinicas HHC 2011
Elaborado por: Cristina Vasquez V
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CUADRO N° 13
DISTRIBUCION DE 336 PACIENTES QUE RECIBIERON ANALGE SICOS
EN EL PERIODO POSTOPERATORIO INMEDIATO
SEGUN TIPO DE ANALGESICO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

ANALGE SICOS ETAPA N %
POSTOPERATORIO INMEDIATO

Diclofenaco 1 0,3
Dipirona 250 74,4
Dipirona + Bupivacaina 2 0,6
Dipirona + Ketoprofeno 4 1,2
Dipirona + Ketorolaco 3 0,9
Dipirona + Morfina 2 0,6
Dipirona + Sertal 1 0,3
Dipirona + Sol.Anal.Peri 2 0,6
Dipirona + Tramal 6 1,8
Fentanyl + Ketorolaco 1 0,3
Ibuprofeno 5 15
Ketoprofeno 16 4.8
Ketoprofeno+ Sol.Anal.Peri 2 0,6
Ketorolaco 16 4,8
Ketorolaco + Sol.Anal.Peri. 1 0,3
Ketorolaco + Tramal 1 0,3
Morfina 2 0,6
Morfina + Tramal 1 0,3
Paracetamol 5 15
Sol.Anal.Peridural 1 0,3
Tramal 14 4,2
Total 336 100

Fuente: Historias clinicas HHC 2011
Elaborado por: Cristina Vasquez V
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CUADRO N° 14
DISTRIBUCION DE 336 PACIENTES QUE RECIBIERON
ANALGESICOS EN EL PERIODO POSTOPERATORIO
INMEDIATO SEGUN TIPO DE ANALGESICO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

TIPO DE

ANALGESICO N %

Aines 293 87,2
Opioide 16 4.7

Asociaciones 27 8,03

Total 336 100

Fuente: H istorias clinicas HHC 2011
Elaborado por: Cristina Vasquez V

CUADRO N° 15
DISTRIBUCION DE 345 PACIENTES QUE RECIBIERON
ANALGESICOS A LAS 12 HORAS DEL POSTOPERATORIO
SEGUN TIPO DE ANALGESICO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

ANALGESICOS
USADOS ALAS 12 0
HORAS DEL N %
POSTOPERATORIO
Diclofenaco 1 0,3
Dipirona 281 81,4
Ibuprofeno 5 1,4
Ketoprofeno 23 6,7
Ketorolaco 13 3,8
Morfina 1 0,3
Paracetamol 4 1,2
Sol. Anal. Peridural 3 0,9
Tramal 14 4,1
Total 345 100

Fuente: His torias clinicas HHC 2011
Elaborado p or: Cristina Vasquez V
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

DISTRIBUCION DE 345 PACIENTES QUE RECIBIERON
ANALGESICOS A LAS 12 HORAS DEL POSTOPERATORIO
SEGUN CLASE DE ANALGESICO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

ANALGESICOS N %
Aines 327 94,7
Opioides 15 4,34
Asociaciones 3 0,86
Total 345 100

Fuente: Historias clinicas HHC 2011
Elaborado por: Cristina Vasquez V

CUADRO N° 17

DISTRIBUCION DE 113 PACIENTES QUE RECIBIERON
ANALGESICOS A LAS 24 HORAS DEL POSTOPERATORIO
SEGUN TIPO DE ANALGESICO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

ANALGE SICOS
USADOS A LAS 24
N %
HORAS DEL
POSTOPERATORIO
Dipirona 80 70,8
Ibuprofeno 3 2,7
Ketoprofeno 4 3,5
Ketorolaco 7 6,2
Paracetamol 9 8
Sol. Anal. Peridural 3 2,7
Tramal 7 6,2
Total 113 100

Fuente: Historias clinicas HHC 2011
Elaborad o por: Cristina Vasquez V
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CUADRO N° 18
DISTRIBUCION DE 113 PACIENTES QUE RECIBIERON
ANALGESICOS A LAS 24 HORAS DEL POSTOPERATORIO
SEGUN CLASE DE ANALGESICO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

CLASE DE

ANALGESICO N %
Aines 103 91,15
Asociaciones 3 2,65
Opioides 7 6,10
Total 113 100

Elaborado por. Crstna vAsques
CUADRO N° 19
FRECUENCIA DE USO DE CLASES DE ANALGESICOS
EN LOS DIFERENTES TIEMPOS OPERATORIOS
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO 2011

Postoperat orio | Postoperatorio | Postoperatorio
CLASE DE Preoperatorio | Transoperatorio Inmediato 12 horas 24 horas
ANALGESICOS 0
N % N % N % N % N %
Aines 37 41,1 112 35,7 293 87,2 327 94,7 103 91,1
Opioides 47 52,2 39 12,4 16 4,7 15 4,3 7 6,1
Asociaciones 3 3,3 160 51,1 27 8,03 33 0,86 3 2,65
Anes.Locales 3 3,3 1 0,3 0 0 0 0 0 0
Hipnéticos 0 0 1 0,3 0 0 0 0 0 0

Fuente: H istorias clinicas HHC 2011
Elaborado por: Cristina Vasquez V
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

FRECUENCIA DE UTILIZACION DE ANALGESICOS EN 90 PACI ENTES
EN EL PERIODO PREOPERATORIO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

MEDICAMENTO N %
Dipirona 2.5 gr 24 26,7
Fentanyl 100 UG 12 13,3
Fentanyl 200 UG 12 13,3
Fentanyl 150 UG 11 12,2
Ketoprofeno 100 MG 9 10

Fentanyl 250 UG 7 7,8
Fentanyl 25 UG 2 2,2
Asociaciones 4 4,4
Otros 9 9,9
TOTAL 90 100

Fuente: His torias clinicas HHC 2011
Elaborado p or: Cristina Vasquez V

CUADRO N° 21

FRECUENCIA DE UTILIZACION DE ANALGESICOS EN 313 PAC IENTES
EN EL PERIODO TRANSOPERATORIO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

MEDICAMENTO N %
Dipirona 2,5 g 82 26,2
Tramal 100 mg + Dipirona 2,5 g 48 15,3
Tramal 200 mg + Dipirona 2,5 g 35 11,2
Ketoprofeno 100 mg 20 6,4
Tramal 200 mg 19 6,1
Tramal 100 mg 13 4,2
Asociaciones 75 23,9
Otros 21 6,7
Total 313 100

Fuente: Historias clinic as HHC 2011
Elaborado por: Cristina Véasquez V
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CUADRO N° 22
FRECUENCIA DE UTILIZACION DE ANALGESICOS EN 336 PAC IENTES
EN EL PERIODO POSTOPERATORIO INMEDIATO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

MEDICAMENTO N %
Dipirona 2,5 g 236 70,2
Ketoprofeno 100 mg 16 4.8
Dipirona 1 g 10 3
Tramal 100 mg 10 3
Ketorolaco 30 mg 8 2,4
Ketorolaco 60 mg 8 2,4
Dipirona 2,5 g + tramal 100 mg 6 1,8
Asociaciones 20 5,9
Otros 22 6,5
Total 336 100

Fuente: Historias clini cas HHC 2011
Elaborado por: Cristina Vésquez V

CUADRO N° 23
FRECUENCIA DE UTILIZACION DE ANALGESICOS EN 345 PAC IENTES
A LAS 12 HORAS DEL POSTOPERATORIO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

MEDICAMENTO N %
Dipirona 2,5 g c/8h 247 71,6
Ketoprofeno 100 mg c/8h 20 5,8
Dipirona 2,5 g c/6h 19 5,5
Tramal 100 mg 13 3,8
Ketorolaco 30 mg c/8h 11 3,2
Otros 35 10,14
Total 345 100

Fuente: Historia s clinicas HHC 2011
Elaborado por: C ristina Vasquez V
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

ESCALA DE VALORACION DEL EVA EN LOS DIFERENTES
PERIODOS POSTOPERATORIOS
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

ESCALA PERIODO POSTOPERATORIO
EVA | POSTOPERATORIO | POSTOPERATORIO | POSTOPERATORIO
INMEDIATO 12 HORAS 24 HORAS
N % N % N %
0-3 293 84 260 74,2 266 76
4-7 49 14 84 24 84 24
8 - 10 8 2 6 1,7 0 0
Total 350 100 350 100 350 100

Fuente: Hist orias clinicas HHC 2011
Elaborado po r: Cristina Vasquez V

CUADRO N° 32

PROMEDIOS DE EVA INMEDIATO, 12 HORAS Y 24 HORAS DE 169
PACIENTES DE LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA GENERAL
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

PROMEDIOS DE EVA EN EL
TIPO DE CIRUGIA POSTOPERATORIO INMEDIATO, 12
HORAS Y 24 HORAS
Oa3 4a7 8all

Apendicetomia 77,30% 20,56% 2,12%
Colecistectomia 57,88% 40,34% 1,66%
Limpieza Quirargica 81,07% 12,58% 0%
Cole-Lap 66,66% 29,62% 12,96%
Drenaje Quirdrgico 86,66% 13,33% 0,00%
Toracotomia 0% 100% 0%
Exploracion de Vias Biliares 67% 33,33% 0%
Hernioplastia 86,66% 13,33% 0%
Herniorrafia 75,75% 18,18% 6,06%
Otras 78,78% 16,66% 4,54%

Fuente: Historias clinicas HHC 2011
Elabora do por: Cristina Vasquez V
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GRAFICO N° 13
PROMEDIOS DE EVA INMEDIATO, 12 HORAS Y 24 HORAS DE 169
PACIENTES DE LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA GENERAL
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

80% -
70% 1 67,74%
60% -
50% -

40% -+
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30% - 7,79%

20%
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0% 2,73%

Da3 4a7 8al0

Elaborado por: Cr stina Vsquez v
GRAFICO N° 14
PROMEDIOS DE EVA INMEDIATO, 12 HORAS Y 24 HORAS DE 74
PACIENTES DE LA ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
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22,80%
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O0a3 4a7 8al0
EVA

Fuente: Cuadro N 3 2
Elaborado por: Cri stina Vasquez
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GRAFICO N° 15
PROMEDIOS DE EVA INMEDIATO, 12 HORAS Y 24 HORAS DE 55
PACIENTES DE LA ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLGIA
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
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Fuente: CuadroN 3 3
Elaborado por: Cri stina Vasquez

GRAFICO N° 16
PROMEDIOS DE EVA INMEDIATO, 12 HORAS Y 24 HORAS
DE 9 PACIENTES DE LA ESPECIALIDAD DE UROLOGIA
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
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Fuente: Cuadro N 3 4
Elaborado por: Cri stina Vasquez
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GRAFICO N° 17
PROMEDIOS DE EVA INMEDIATO, 12 HORAS Y 24 HORAS DE 17
PACIENTES DE LA ESPECIALIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGI A
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
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Fuente: Cuadro N 3 6
Elaborado por: Cri stina Vasquez

GRAFICO N° 18
PROMEDIOS DE EVA INMEDIATO, 12 HORAS Y 24 HORAS
DE 5 PACIENTES DE LA ESPECIALIDAD DE NEUROCIRUGIA
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
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Fuente: Cuadro N 3 5
Elaborado por: Cri stina Vasquez
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GRAFICO N° 19
PROMEDIOS DE EVA INMEDIATO, 12 HORAS Y 24 HORAS DE 21
PACIENTES DE LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA PLASTICA
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
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Fuente: CuadroN 3 7
Elaborado por: Cri stina Vasquez

CUADRO N° 38
PROMEDIO DE ESCALA DE VALORACION EVA ACEPTABLE EN
350 PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

Maria Cristina Vasquez Velasco

MEDIAS DE ACEPTABILIDAD DEL
DOLOR POSTQUIRURGICO
EVA 0-3 4-7 8-10
DOLOR DOLOR DOLOR
ACEPTABLE [ MODERADO | GRAVE
INMEDIATO 87,94% 10,89% 7,99%
12 HORAS 79,57% 19,65% 0,72%
24 HORAS 81,5% 18,47% 0%

Fuente: Historias clinicas HHC 2011
Elaborado por: Cristina Vasquez V
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CUADRO N° 39
PROMEDIO Y DESVIO ESTANDAR EVA ACEPTABLE INMEDIATO ALAS
12'Y 24 HORAS DE 350 PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE
EN AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011

INMEDIATO 12 HORAS 24 HORAS
DS MEDIA DS MEDIA DS MEDIA
2 2,7 1,1 2,9 1 2,6
1,3 1,9 1 2,7 1,1 2,6
1,7 1,8 0,7 2,4 0,8 2,3
1,7 2,4 1 2,6 0,8 1,6
1,3 1,8 0,7 2,1 0,2 1,7
0,4 2,2 0,9 2,4 1,1 2,6
0,9 1,7 0,5 1,9 0,6 1,9

Fuente: Historias clinicas HHC 2011
Elaborado por: Cr istina Vasquez V

Maria Cristina Vasquez Velasco 87



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Cuenca, 02 de Julio de 2012

Sefior Doctor

Arturo Quizhpe P.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Su despacho

De mi consideracion:

Con un cordial saludo me dirijo a Ud. Para solicitarle de la manera mas
comedida, se designe el tribunal para la calificacion de mi trabajo de
investigacién de nominado: “MANEJO DEL DOLOR POSTOQUIRURGICO EN
LOS PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA Y GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HOMERO CASTAIER DE LA CIUDAD DE
AZOGUES, DURANTE EL ANO 2011” bajo la direccion del Dr. Jorge Barzallo,
requisito previo a la obtencion del titulo de fin de carrera de la Facultad de

Ciencias Médicas.

Por la favorable atencion que se digne dar a la presente, anticipo mis

sentimientos de consideracion estima.

Atentamente,

Ma. Cristina Vasquez Velasco
0301630547
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GRAFICO N 13

FRECUENCIA DE UTILIZACION DE ANALGESICOS EN 90 PACI ENTES
EN EL PERIODO PREOPERATORIO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
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Fuente: Cuadro N 19
Elaborado por: Cristina Vasquez V

GRAFICO N 14
FRECUENCIA DE UTILIZACION DE ANALGESICOS EN 313 PAC IENTES
EN EL PERIODO TRANSOPERATORIO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
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Tipo de Medicamento

Fuente: Cuadro N 20
Elaborado por: Cristina Vasquez V
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GRAFICO N 15
FRECUENCIA DE UTILIZACION DE ANALGESICOS EN 336 PAC IENTES
EN EL PERIODO POSTOPERATORIO INMEDIATO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
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Fuente: Cuadro N 21
Elaborado por: Cristina Vasquez V
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GRAFICO N 16
FRECUENCIA DE UTILIZACION DE ANALGESICOS EN 345 PAC IENTES
A LAS 12 HORAS DEL POSTOPERATORIO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
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Tipo de Mediamento

Fuente: Cuadro N 22
Elaborado por: Cristina Vasquez V
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GRAFICO N 17
FRECUENCIA DE UTILIZACION DE ANALGESICOS EN 113 PAC IENTES
A LAS 24 HORAS DEL POSTOPERATORIO
AZOGUES, HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
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dipirona2,5g paracetamol ketorolaco30 tramall00 ketoprofeno Otros
c/8 500 mgc/6 mgc/8 mg 100 mgc/8

Tipo de Medicamento

Fuente: Cuadro N 23
Elaborado por: C ristina Vasquez
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