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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situaciéon problematica

La Hiperplasia Benigna de préstata (HBP) es el tumor benigno mas comun en el sexo
masculino, donde su incidencia tiene una fuerte relacion con la edad, es asi que en varones
de 41 a 50 afos tienen una incidencia del 20%, en varones entre 51 y 60 afios una
incidencia del 50% y en varones mayores de 80 afios una incidencia mayor al 90% (1).

En Chile, entre los afios 2010 a 2016 se tuvo un registro de 63 077 pacientes egresados
por HBP, con un promedio de 9.012 casos por afio. Dichos egresos predominan en los
mayores de 50 afios, con una proporcion de 40,47% en los adultos de 60 a 69 afios (2).

En el Peru, en el Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el afio 2018, la HBP ocup6 el
5° lugar dentro de las 10 primeras causas de morbilidad del adulto mayor, considerado de
60 afios a mas, con un total de 2236 atenciones por consultorio externo; y de las 10
primeras causas de hospitalizacion en el adulto mayor, la HBP ocup6 el 2° lugar con un
total de 144 hospitalizaciones al afio (3). Para el afio 2019, la HBP ocupé el 7° lugar dentro
de las 10 primeras causas de morbilidad del adulto mayor con un total de 2743 atenciones
por consultorio externo; y dentro de las 10 primeras causas de hospitalizacion en el adulto

mayor, la HBP ocupd el 4° lugar con un total de 134 hospitalizaciones al afio (4).

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el afio 2019, la HBP ocupd el 4° lugar dentro
de las patologias frecuentes del adulto mayor en la consulta externa con un total de 1453
atenciones; y con respecto a la morbilidad en la hospitalizacién en Urologia, la HBP ocupé
el 1° lugar con un total de 284 hospitalizaciones, de los cuales 23 hospitalizaciones fueron

en varones de 30 a 59 afios y 261 hospitalizaciones en varones de 60 afios a mas (5).

Existen varios tratamientos quirargicos diferentes para la HBP como la prostatectomia
abierta y la Reseccion Transuretral de prostata (RTUP). Se considera la RTUP el gold
standard como tratamiento quirdrgico para pacientes con volimenes prostaticos inferiores
a 75g (4). Y en los pacientes con prostatas mayores de 80 — 100 g con sintomas severos,
se considera la prostatectomia o adenomectomia abierta como el tratamiento quirdrgico

ideal, de estas tenemos dos técnicas: el abordaje suprapubico y retropubico (6).



La prostatectomia transvesical es un procedimiento quirdrgico que genera un gran dolor en
el postoperatorio inmediato.

El manejo del dolor postoperatorio debe ser una importante preocupacion para los
profesionales de la salud ya que cuando no es tratada de manera adecuada incrementa la
morbimortalidad perioperatoria, retrasa la recuperacion y la reincorporacién del paciente a
su vida familiar y prolonga la estancia hospitalaria.

Para el manejo del dolor existen mdultiples abordajes terapéuticos, asi tenemos a la
analgesia epidural que nos proporciona una buena analgesia, puede reducir la
morbimortalidad postoperatoria y prevenir complicaciones. La analgesia epidural con
anestésico local asociado 0 no a un opioide se relaciona con disminucion en la intensidad
del dolor o un menor uso de analgésicos como tratamiento de rescate al compararlo con la

administracién de opioides por via sistémica (8).

Es recomendable combinar un opioide con un anestésico local, pues gracias al opioide se
puede conseguir una mayor analgesia por el sinergismo y porque se potencia el efecto del
anestésico local (9).

Se realiz6 un metandlisis acerca del efecto de la analgesia epidural en pacientes
postoperados (10) con una poblacion de 9.044 personas, en dicho estudio se pudo
determinar una menor mortalidad en el grupo epidural comparado con el grupo que recibié
analgesia sistémica 3,1 vs. 4,9%, (OR, 0,60; 95 % CI, 0,39-0,93). Lo que logro la analgesia
epidural fue disminuir de manera significativa la incidencia de atelectasias, depresion
respiratoria, ileo, arritmias, neumonia, nduseas y vomitos postoperatorios, por otro lado,
permitié que la recuperacion del transito intestinal sea mas rapida. Sin embargo, se pudo
registrar una incidencia mayor en hipotension (8,8 vs. 2,3 %), retencion urinaria, bloqueo

motor y prurito.

Este estudio busca comparar la eficacia analgésica de la bupivacaina frente a la
bupivacaina més morfina, y si dicha capacidad analgésica se asocia a una mayor presencia

de reacciones adversas.



1.2 Formulacion del problema

¢, Cudl es la eficacia y seguridad de la analgesia epidural con bupivacaina al 0.125% frente
a la bupivacaina al 0.125% méas morfina en pacientes con adenomectomia prostatica
transvesical (APTV) en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz en el periodo 2020 -
20217

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Evaluar la eficacia y seguridad de la analgesia epidural con bupivacaina al 0.125% frente
a bupivacaina al 0.125% méas morfina en pacientes con adenomectomia prostatica
transvesical (APTV) en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz en el periodo 2020 -
2021.

1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar el tiempo promedio de la analgesia postoperatoria en base al nivel del dolor y
la utilizacién de dosis de rescate con analgésicos de la analgesia epidural con bupivacaina
al 0.125% comparado a la bupivacaina 0.125% mas morfina en pacientes con
adenomectomia prostatica transvesical (APTV) en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio
Saenz en el afio 2022.

Determinar la ocurrencia de eventos adversos de la analgesia epidural con bupivacaina al
0.125% comparado a la bupivacaina 0.125% mas morfina en pacientes con
adenomectomia prostatica transvesical (APTV) en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio
Saenz en el periodo 2020 - 2021.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

El presente estudio sera de gran utilidad puesto que aportara evidencia cientifica en la
analgesia epidural de pacientes postoperados de adenomectomia prostatica
transvesical (APTV); de igual modo beneficiara a los pacientes porque nos permitira
identificar la eficacia y seguridad del uso de bupivacaina al 0.125% frente a la
bupivacaina 0.125% méas morfina en base a como disminuye el nivel del dolor o si se

presenta algun evento adverso.



Es sabido que el manejo del dolor postoperatorio continua siendo una preocupacion
relevante para las instituciones sanitarias como para los profesionales de la salud y
gue su adecuado manejo es un indicador de calidad hospitalaria; es asi que el manejo
del dolor postoperatorio de los pacientes con APTV lograria una menor estancia
hospitalaria lo que conlleva a menores costos y mayor disponibilidad de camas
hospitalarias.

A nivel institucional, el estudio podria ayudar a la realizacién de un protocolo sobre el
uso de analgesia epidural en pacientes con a APTV, asimismo podria servir como
referencia de investigaciones futuras en pacientes sometidos a similares

intervenciones quirdrgicas.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable ya que se contard con la autorizacion del Hospital
Nacional PNP Luis Nicasio Saenz para la ejecucion del presente proyecto. Asimismo,
se cuenta con el personal calificado para la realizacion de la técnica de analgesia
epidural.

Este estudio es factible ya que se tiene la disponibilidad de tiempo necesaria y los

recursos humanos y econémicos que garanticen el desarrollo del estudio sin dificultad.

1.5 Limitaciones

Dificultades en el entendimiento de la Escala del dolor en pacientes ancianos o con
deterioro cognitivo.

Escasos estudios de investigacion previos sobre el tema especifico.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Groen, et al, realizaron una revision sistematica con metanalisis, en el afio 2019 con el
objetivo de determinar si la analgesia epidural tiene resultados clinico superiores en
comparacion con alternativas no epidurales en pacientes sometidos a
pancreatoduodenectomia. Los tratamientos no epidurales estudiados fueron infiltracién
continua de la herida, morfina intratecal, morfina intravenosa y catéteres toracicos
paravertebrales bilaterales. En esta revision se concluyd que con la analgesia epidural las
complicaciones eran menores del mismo modo que la mortalidad y la estancia hospitalaria

al compararlas con el uso de morfina intravenosa (11).

Ting Meng, et al realizaron un ensayo aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo,
en el afio 2019, en un hospital entre el 1 de julio de 2017 y el 30 de mayo del 2018. Se
aleatorizaron 110 pacientes después de una artroplastia total de rodilla bajo anestesia
raquidea epidural combinada para recibir morfina epidural o placebo. Los resultados que
se obtuvieron fueron que el dolor moderado a severo dentro de las primeras 48 horas fue
menor en el grupo de morfina epidural que en el grupo placebo, 58.2% con morfina epidural

frente a 76.4% con placebo (12).

Barut, et al, en el aflo 2018 realizaron un estudio para evaluar los efectos de la combinacion
epidural de morfina y levobupivacaina antes y después de la incision y en el periodo
postoperatorio sobre el dolor de la toracotomia. En el estudio se consideraron 45 pacientes
entre 18 y 66 afios, que se sometieron a una toracotomia electiva. Se prepar6 una
combinacién de 2.5 mg/ml de levobupivacaina y 0.2mg/ml de morfina en 10 ml de NacCl al
0.9% como dosis en bolo y se aplicé a todos los grupos. El estudio concluyé que la
analgesia epidural toracica antes y después de la incision quirdrgica y en el periodo
postoperatorio no logré una diferencia significativa en la severidad del dolor postoracotomia
y la respuesta al estrés en los 3 grupos; y sugieren que la levobupivacaina epidural

combinada con morfina proporciona una analgesia eficaz y segura (13).

Hwang, et al durante el afio 2018, realizaron un estudio prospectivo aleatorizado entre julio
del 2016 y enero del 2017 donde buscaron comparar los efectos secundarios y la eficacia
de la analgesia epidural controlada por el paciente (AECP) frente a la analgesia
intravascular controlada por el paciente (AICP) en la prostatectomia radical laparoscépica

(PRL). Un total de 40 pacientes se dividieron en dos grupos, un grupo AECP tratado con



ropivacaina al 0.2% 3ml y morfina 0.1mg en bolo, y un grupo AICP tratado con oxicodona
1mg y nefopam 1 mg en bolo. El estudio concluyé que la anestesia epidural torécica
produciria menor pérdida sanguinea durante las operaciones y que la AECP mostré una
mayor analgesia postoperatoria y satisfaccion del paciente en comparacion con AICP (14).

Shah et al, publicaron un estudio prospectivo aleatorizado, doble ciego en el afio 2017
donde buscaban comparar la seguridad y eficacia de adyuvantes de la bupivacaina como
el fentanilo y la morfina en la anestesia operatoria y la analgesia postoperatoria en cirugias
subumbilicales. Se incluyé a 60 pacientes de 18 a 60 afios de edad que fueron
aleatorizados en dos grupos, el grupo A recibié 12.5 mg de bupivacaina pesada al 0.5% y
2.85 ug/kg de morfina intratecal y el grupo B recibié 12.5 mg de bupivacaina pesada al 0.5-
5y 0.35ug/kg de fentanilo. Los resultados fueron que el grupo A produjo una anestesia y
analgesia postoperatoria prolongada y efectiva en comparacién con el grupo B sin producir

efectos adversos indebidos (15).

Hassan et al, realizaron un ensayo clinico aleatorizado en el afio 2017, cuyo objetivo era
comparar la eficacia analgésica de la bupivacaina epidural (EB) frente a la morfina
intratecal (ITM) post histerectomia abdominal. En el estudio se incluyeron a 32 pacientes
las cuales fueron aleatorizadas a 2 grupos, el grupo ITM recibi6é 0.2 mg de morfina + 2.5 ml
de bupivacaina al 0.5% y el grupo EB recibié 0.25% de bupivacaina en bolo + infusion
continua de 0.1% de bupivacaina — 2ug/ml de fentanilo. En los resultados se concluyé que
el grupo ITM tuvo puntajes de dolor mas bajos, de igual forma este grupo obtuvo un
consumo total de morfina significativamente menor y requirié un tiempo mas corto para la

movilizacién temprana en comparacion con el grupo EB (16).

Ramos, et al realizaron una investigacion en el afio 2017 cuyo propésito era establecer las
diferentes estrategias farmacol6gicas para el control del dolor en las postcesareadas. La
conclusion de dicha investigacion fue que si bien los opioides neuroaxiales son muy usados
para el manejo analgésico postoperatorio en cesareadas, estos deben ser usados a bajas
dosis para lograr un buen riesgo — beneficio. Ademas que la asociacion con acetaminofén
o0 algun AINES mejoraba la calidad analgésica, logrando disminuir la necesidad de requerir
opioides (17).

Parikh, et al, en el afio 2015 buscaron evaluar y comparar la eficacia de la bupivacaina
epidural mas morfina frente a la bupivacaina epidural mas clonidina para la analgesia
postoperatoria en cirugias abdominales. Se realiz6 un estudio controlado aleatorio
prospectivo y se asignaron 30 pacientes a cada uno de los grupos. Las conclusiones del

estudio fueron que la duracibn media de la analgesia con morfina fue mayor en

6



comparacion con la clonidina, esta diferencia fue estadisticamente significativa (P<0.001).
No se requirié analgesia de rescate en ningun sujeto. Los pacientes del grupo con morfina
estaban hemodindmicamente estables y requirieron menos agentes inhalatorios

intraoperatoriamente en comparacion con los del grupo de clonidina (18).

2.2 Bases Teodricas

Hiperplasia Benigna de Prostata (HBP)

La HBP es considerada la neoplasia benigna mas comun en los varones, consiste en la
proliferacién de la musculatura lisa y células epiteliales. Su etiologia es multifactorial siendo
lo mas importante el estimulo hormonal de la dihidrotestosterona. Otros factores de riesgo

son la historia familiar de HBP, la edad y la raza (1).

Conforme aumenta el volumen de la glandula prostatica se van a generar sintomas del
tracto urinario inferior que se clasifican en irritativos u obstructivos. Entre los irritativos se
consideran la disuria, nicturia, urgencia miccional y polaquiuria; y entre los obstructivo
tenemos goteo postmiccional, tenesmo vesical, pujo, disminucion de la fuerza y el chorro
miccional y retencidn urinaria. Toda esta sintomatologia impacta negativamente en la
calidad de vida del paciente por lo que es prudente brindar un tratamiento adecuado y
oportuno (19).

Al paciente se le ofrece un tratamiento individualizado que puede ser médico o quirargico,
el tratamiento tiene como objetivo evitar que la enfermedad progrese, mejorar los sintomas
y evitar complicaciones. Dentro del tratamiento farmacoldgico tenemos a los bloqueadores

alfa adrenérgicos, inhibidores de la 5 alfa reductasa y antimuscarinicos.

Tratamiento quirurgico de la HBP

El manejo quirtrgico es indicado en pacientes con fracaso en el tratamiento médico,
calculos vesicales, retencidn aguda de orina, hematuria recurrente secundaria a la HBP,
uropatia obstructiva e infeccion del tracto urinario recurrente.

Dependiendo del tamafio de la glandula prostatica se emplean técnicas endoscopicas 0
abiertas. Entre las endoscopicas tenemos la Reseccién Transuretral de Préstata (RTU) de

tipo monopolar y bipolar y la Enucleacién con laser holmio (7).

La RTU es el gold estandar en préstatas entre los 30 y 80 ml, utilizando un resectoscopio

se extrae el adenoma de prostata a través de la uretra.



En las técnicas abiertas (adenomectomia abierta) tenemos 3 opciones, la perineal que esta
en desuso; transvesical o suprapubica y la retropubica. La técnica abierta se recomienda
cuando la préstata es mayor de 80 ml asi como en los casos de estrechez de la uretra 'y
calculos vesicales sin embargo el tiempo de convalescencia y sangrado es mayor (19).

Analgesia Epidural postoperatoria

El tratamiento del dolor postoperatorio sigue siendo un desafio para los profesionales de la
salud ya que cuando el control es inadecuado no solo genera incomodidad en el paciente
sino que aumenta la morbimortalidad postoperatoria y prolonga la estancia hospitalaria. Es
asi que se han planteado diversos abordajes terapéuticos donde la analgesia epidural ha
demostrado ser una técnica eficaz, ya que proporciona una buena calidad analgésica y

previene complicaciones; logrando reducir la morbimortalidad postoperatoria (8).

La analgesia epidural consiste en administrar anestésicos locales en el espacio epidural,
con o sin opioides, ademas se ha asociado con la disminucion en la intensidad del dolor y
en el uso de dosis de rescate con analgésicos si la comparamos con la administracion de

opioides por via sistémica (8).

Otros beneficios que presenta la analgesia epidural son la disminucion de la morbilidad
pulmonar ya que va a reducir la incidencia de la hipoxemia postoperatoria y mejorara la
elasticidad de la pared toraxica. A nivel cardiovascular, con una buena analgesia se busca

reducir la incidencia de isquemia miocardica y la respuesta al estrés quirargico (20).

Bupivacaina

Es un anestésico local que bloquea los canales de sodio y asi logra impedir la transmisiéon
del potencial de accion en los nervios sensitivos.

A cierta dosis produce mas bloqueo sensitivo que motor y a dosis Unica presenta corta
duracién; sin embargo cuando se asocia a un opioide aumenta la duracién y mejora la

calidad analgésica con menores efectos colaterales (20).

Morfina
Es un opioide hidrosoluble potente utilizado muy frecuentemente como adyuvante de los
anestésicos locales epidurales, tiene buena duracién y brinda un buen alivio del dolor

postoperatorio (18).

Como efectos secundarios se presenta nduseas, vomitos, prurito y depresién respiratoria.



Medicién del dolor postoperatorio

Medir el dolor nos ayuda a evaluar la evolucion de los sintomas y a la toma de decisiones
terapéuticas; sin embargo medirlo puede ser dificultoso ya que es una experiencia subjetiva
e individual (21).

Para medir el dolor tenemos escalas unidimensionales y multidimensionales. En la escala
multidimensional se incluye los signos fisioldgicos, mientras que en la unidimensional se
consideran las variaciones cuantitativas del dolor.

Entre las escalas unidimensionales tenemos 3: la escala verbal analoga (EVERA), la escala
visual analoga (EVA) y la escala numérica analoga (ENA). Lo mas importante al momento
de aplicar alguna de estas escalas es lograr el entendimiento por parte del paciente;

ademas de considerar las ventajas y desventajas de cada una de ellas (22).

La escala analoga numérica es una escala que esta numerada del 1 al 10, en la cual cero
representa la ausencia del dolor y diez el dolor mas horrible. Es la escala mas usada y
sencilla. (22,23)

La escala visual analoga (EVA) consiste en una linea horizontal de 10 cm donde cada
centimetro presenta un nimero que corresponde al nivel del dolor. El extremo izquierdo
equivale a la ausencia del dolor y el extremo derecho a un dolor muy intenso. Al momento
de evaluar se le pide al paciente que sefiale con el dedo su nivel de dolor. Es facil de usar,

no va a depender del lenguaje y permite la reproductibilidad entre los observadores (22,23)

La escala verbal analoga (EVERA) describe la intensidad del dolor en ausente, leve,
moderado y severo. Es sencilla de usar sin embargo es dependiente del lenguaje y es

importante que el paciente no presente alguna alteracion mental (22).

2.3 Definicion de términos basicos

Hiperplasia Benigna de Prdstata: aumento excesivo benigno del tejido prostatico
alrededor de la uretra, histol6gicamente presenta hiperplasia de las células epiteliales y el

estroma de la prostata (24).

Reseccion Transuretral de Préostata (RTUP): reseccion de tejido prostatico por via

endoscoépica mediante el uso de corriente eléctrica sea monopolar o bipolar (25).



Adenomectomia Prostatica Transvesical (APTV): cirugia abierta donde después de
realizar una incision en la parte baja del abdomen se interviene a la glandula prostatica a

través de la vejiga (19).

Analgesia epidural: consiste en la administracion de anestésicos locales, opiaceos o

ambos en el espacio epidural (26).

Anestésico local: farmaco capaz de bloquear de forma reversible la generacion y

transmisién del impulso nervioso (27).

Opioide: sustancia exdégena o enddgena que tiene un efecto similar al de la morfina (28).

Bupivacaina: anestésico local de larga duracién considerado el mas cardiotéxico (29).

Morfina: opiaceo hidrosoluble que tiene larga duracién y que de forma pasiva se transporta
por el Liquido Cefalorraquideo (30).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de la hipotesis

Hi:

La analgesia epidural con bupivacaina al 0.125% mas morfina es mas eficaz que la
analgesia epidural con bupivacaina al 0.125% en pacientes con adenomectomia
prostatica transvesical en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz en el periodo
2020 - 2021.

La analgesia epidural con bupivacaina al 0.125% mas morfina es mas segura que la
analgesia epidural con bupivacaina al 0.125% en pacientes con adenomectomia
prostatica transvesical en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz en el periodo
2020 - 2021.

Ho:

La analgesia epidural con bupivacaina al 0.125% méas morfina es igual de eficaz que la
analgesia epidural con bupivacaina al 0.125% en pacientes con adenomectomia
prostatica transvesical en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz en el periodo
2020 - 2021.

La analgesia epidural con bupivacaina al 0.125% mas morfina es igual de segura que
la analgesia epidural con bupivacaina al 0.125% en pacientes con adenomectomia
prostatica transvesical en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz en el periodo
2020 - 2021.

3.2 Variables y su operacionalizacion

. Definicién Tipo por . Escala Categorias y sus Medio de
Variable su Indicador de s .7
conceptual L valores verificacion
naturaleza medicién
Farmaco
que se Bupivacaina0.125%

y emplea + morfina o
Opcion . o . ) Historia
. para aliviar Cualitativa | Analgésico | Nominal o
analgésica ) i clinica

la Bupivacaina
sensacion 0.125%
de dolor
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El tiempo

Prolongado >2

que dura el horas
Tiempo de efecto o ) i
) o Cualitativa Hora Ordinal Cronometro
analgesia analgésico
en el Acortado <2 horas
paciente
Grado de
dolor
) Escala
) manifestado Leve .
Nivel del o ) Visual
por el Cualitativa Dolor Ordinal Moderado i
dolor ) Anéaloga
paciente Severo
(EVA)
Dafio no S
Eventos i ) o . ) Presente Historia
intencional | Cualitativa Dafio Nominal .
adversos ] Ausente Clinica
al paciente
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodolégico
Es un estudio de enfoque cuantitativo

Tipo de investigacién

Segun la intervencion del investigador: Observacional
Segun el alcance: Analitico
Segun el nimero de mediciones: Longitudinal

Segun el momento de recoleccion de datos: Retrospectivo

Disefio de Cohorte histérico

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo

Pacientes sometidos a Adenomectomia prostética transvesical en Lima metropolitana.

Poblacion estudio

Son 384 pacientes que han sido intervenidos a Adenomectomia prostética transvesical en
el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz entre enero 2020 a diciembre 2021.

Criterios de elegibilidad

De inclusion

Para pacientes con bupivacaina 0.125%: pacientes varones que hayan sido sometidos

a Adenomectomia prostéatica transvesical y hayan recibido analgesia postoperatoria con

bupivacaina al 0.125%.

Para pacientes con bupivacaina 0.125% + morfina: pacientes varones que hayan sido

sometidos a Adenomectomia prostatica transvesical y hayan

postoperatoria con bupivacaina al 0.125% + morfina.

De exclusién

Historias clinicas con informacion incompleta.
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Tamano de la muestra

Se determinard el minimo de muestra utilizando una formula de muestreo para estudio de
cohorte, considerando nivel de confianza 95%, margen de error 5%, potencia de la prueba
20% y valor de riesgo relativo en funcién a los antecedentes de investigacion.

Tipo de Muestreo

El muestreo es probabilistico de seleccidn aleatoria simple.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos
La recoleccién de datos serd a través de la revisidbn de historias clinicas del Hospital

Nacional PNP Luis Nicanor S&enz de pacientes que hayan sido intervenidos a

Adenomectomia prostatica transvesical entre enero 2020 a diciembre 2021.

Instrumentos de recoleccién: se utilizard como instrumento una ficha para la recoleccion

de datos conformada de la siguiente manera:

Datos personales: edad, peso y talla
Datos clinicos. Tiempo de la cirugia y estancia hospitalaria

c. Analgésico a usar por via epidural: bupivacaina al 0.125% o bupivacaina al 0.125%
mas morfina.

d. Eficacia: se utilizara la Escala Visual Andloga (EVA) que consiste en una linea
horizontal de 10 centimetros en la cual el extremo izquierdo tiene el nUmero 0y se
considera la ausencia del dolor, en el extremo derecho esta el nimero 10 que
representa el maximo dolor. Se considerara un dolor leve cuando el puntaje sea
entre 1y 3, dolor moderado entre 4y 7 y dolor severo entre 8 y 10 puntos.

e. Seguridad: presencia o no de algun evento adverso.

La ficha de datos sera validada por 3 expertos que trabajan en la especialidad médica.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectada la informacién del estudio en un registro de datos disefiado para tal
fin (anexo) se procedera a elaborar una base de datos en el programa SPSS 28.0 :

a. Obtencion de frecuencias y porcentajes.

b. Obtencién de tablas de doble entrada.

c. Calculos de significancia estadistica con Chi2.

d

Analisis de medida de riesgo relativo.
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e. Control de factores de confusion con regresion logistica.

f. Presentacion de resultados en tablas y graficas.

4.5 Aspectos éticos

Para realizar la recoleccion de datos se solicitara la autorizacion del Director del Hospital
Nacional PNP Luis Nicanor Saenz y del jefe del departamento de Urologia. No sera

necesaria la aplicacion de consentimiento informado.
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CRONOGRAMA

Meses
Fases

Diciembre
2022

Enero
2023

Febrero
2023

Marzo
2023

Abril
2023

Mayo
2023

Junio
2023

Julio
2023

Agosto
2023

Setiembre
2023

Octubre
2023

Noviembre
2023

Aprobacion del
proyecto de

investigaciéon

Recolecciéon de

datos

Procesamiento
y analisis de

datos

Elaboracion del

informe
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la implementacion

de los siguientes recursos:

CONCEPTO MONTO ESTIMADO (soles PE)
Materiales de escritorio 200
Impresiones y anillado 250

Traslado 500
Logistica 200
Asesoria estadistica 1200
Refrigerio 500
Total 2850
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacién de

) L . Instrumento
Pregunta de o L Tipo y disefio estudio y
. . Objetivos Hipotesis . ) de
Investigacion de estudio procesamiento »
recoleccion
de datos
sCual es la | General Hi: Observacional, | Poblacién Ficha de
eficacia y | Evaluar la | La analgesia | analitico, Son 384 | recoleccion de
seguridad de la | eficacia y | epidural con | longitudinal y | pacientes que han | datos.

analgesia
epidural con
bupivacaina al
0.125% frente a
la bupivacaina al
0.125%

morfina en

mas
pacientes  con
adenomectomia
prostética
transvesical
(APTV) en el

Hospital
Nacional PNP
Luis Nicasio

Saenz en el
periodo 2020 -
2021?

seguridad de la
analgesia
epidural con
bupivacaina al
0.125% frente a
bupivacaina al
0.125%

morfina en

mas
pacientes con
adenomectomia
prostéatica
transvesical
(APTV) en el
Hospital

PNP

Nicasio

Nacional
Luis
Saenz en el
periodo 2020 -
2021.

Especificos
Determinar el
tiempo
promedio de la
analgesia
postoperatoria
en base al nivel
del dolor y la
utilizacion  de
dosis de rescate
con analgésicos

de la analgesia

bupivacaina al
0.125%

morfina es mas

mas

eficaz que la
analgesia
epidural con
bupivacaina al
0.125% en
pacientes con
adenomectomia
prostética

transvesical en

el Hospital
Nacional PNP
Luis Nicasio

Saenz en el
periodo 2020 -
2021.

La  analgesia
epidural con
bupivacaina al
0.125% mas
morfina es mas
segura que la
analgesia
epidural con
bupivacaina al
0.125% en
pacientes con
adenomectomia

prostéatica

retrospectivo

sido intervenidos
a Adenomectomia
prostatica

transvesical en el
Hospital Nacional
PNP Luis Nicasio
Saenz entre enero
2020 a diciembre

2021.

Procesamiento

de datos

Una vez
recolectada la
informacién  del

estudio en un
registro de datos
disefiado para tal
fin (anexo) se
procedera a
elaborar una base
de datos en el
programa SPSS
28.0:

Obtencion de
frecuencias y
porcentajes.

Obtencion de

tablas de doble
entrada.
Calculos de

significancia
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epidural con
bupivacaina al
0.125%
comparado a la
bupivacaina
0.125% mas
morfina en
pacientes con
adenomectomia
prostatica
transvesical
(APTV) en el
Hospital
Nacional PNP
Luis Nicasio
Saenz en el afio
2022.

Determinar la
ocurrencia de
eventos
adversos de la
analgesia
epidural con
bupivacaina al
0.125%
comparado a la
bupivacaina
0.125% mas
morfina en
pacientes con
adenomectomia
prostéatica
transvesical
(APTV) en el
Hospital
Nacional PNP
Luis Nicasio
Saenz en el
periodo 2020 -
2021.

transvesical en
el Hospital
Nacional PNP
Luis Nicasio
Saenz en el
periodo 2020 -
2021.

Ho:

La analgesia
epidural con
bupivacaina al
0.125% mas
morfina es igual
de eficaz que la
analgesia
epidural con
bupivacaina al
0.125% en
pacientes con
adenomectomia
prostatica
transvesical en
el Hospital
Nacional PNP
Luis Nicasio
Saenz en el
periodo 2020 -
2021.

La analgesia
epidural con
bupivacaina al
0.125% mas
morfina es igual
de segura que
la analgesia
epidural con
bupivacaina al
0.125% en
pacientes con
adenomectomia
prostatica

transvesical en

el Hospital

estadistica  con
Chi2.
Andlisis de

medida de riesgo

relativo.

Control de
factores de
confusién con
regresion
logistica.

Presentacion de
resultados en

tablas y gréficas.
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Nacional

PNP

Luis Nicasio

Saenz

en el

periodo 2020 -

2021.
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2. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: [/ [ N° de ficha:

1. Datos personales

v Edad: afos
v' Peso: kg
v Talla: m

2. Datos clinicos
v' Tiempo de la cirugia: minutos.

v/ Estancia hospitalaria: dias.

3. Opcién de la analgesia
v' Bupivacaina 0.125% ()
v' Bupivacaina 0.125% + morfina ()

4. Evaluacioén de la eficacia

v' EVA postoperatorio

Leve 1-3 () Moderado 4-7 () Severo 8-10 ()

v' EVA ingreso a URPA

Leve 1-3 () Moderado 4-7 () Severo 8-10 ()
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v" EVA egreso de URPA

0 10
Leve 1-3 () Moderado 4-7 () Severo 8-10 ()
5. Seguridad
v' Eventos adversos Presente () Ausente ()
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