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CAPITULO I: PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1

Descripcion de la situacion problematica

La litiasis producida en la vesicula biliar, es una patologia recurrente en la
poblacion pudiéndose calificar como una enfermedad crénica del sistema
digestivo, que fue manifestarse en paciente como colecistitis, siendo un
estado agudo de la condicion clinica del paciente, por lo que el tratamiento
mas adecuado es la colecistectomia, definida como un procedimiento

quirurgico en el area abdominal (1).

A nivel internacional, las personas intervenidas con colecistectomia
laparoscopica presentan dolor localizado en el sitio de insercion de los
trocares, lo que lleva a limitaciones funcionales hasta 10 dias después del
alta. El dolor disminuye hasta no ser percibido por el paciente después de
gue es dado de alta, lo que resulta en una recuperacion menos dolorosa y

mas rapida (2).

Para comprender mejor el problema de investigacion es necesario conocer
datos sobre esta enfermedad, por ello se sabe que en Estados Unidos
aproximadamente el 15% de la poblacion tiene colelitiasis, de los cuales el
25% llegan a desarrolla sintomas; anualmente se realizan un promedio de
800,000 colecistectomias, siendo una de las operaciones en el area

abdominal que se realizan con mayor frecuencia (3).

En el Ecuador, de acuerdo a datos obtenidos a través del censo realizado
por la entidad encargada de realizar la sistematizacion de los datos
poblacionales como es el INEC en el afio 2019 se determind que la colelitiasis
esta dentro de las patologias mas frecuentes, presentdndose en dicho afio
un total de 43, 673 hospitalizaciones, de las cuales el 71.11% fueron mujeres,
y el 28.89% varones (4).



En investigaciones realizadas en el Perd, en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en el 2022, se estimé que el 10% de los pacientes con
litiasis vesicular tuvo coledocolitiasis; asi también se logro estimar que el 14%
aproximadamente de estos pacientes son asintomaticos, y tiene mayor
prevalencia en personas de sexo femenino ocasionandose complicaciones

como la colangitis y pancreatitis (5).

La colecistectomia laparoscopica, como tratamiento también es usado para
patologias vesiculares tales como poliposis vesicular, vesicula en porcelana,
probabilidades de céncer vesicular (6). La colecistectomia laparoscoépica
consiste en hacer incisiones pequefas lo que implica menor probabilidad de
dafios en los tejidos, por ende, el proceso de operacion y el proceso
postoperatorio son menos traumaticos y estan condicionados por la
respuesta metabdlica y neuroendocrina, permitiendo que el paciente tenga
una rapida recuperacion teniendo un menor periodo de hospitalizacion,
logrando el paciente reincorporarse a los quehaceres cotidianos; sin
embargo, a pesar de todos los beneficios de esta operacion se presenta dolor
gue requiere de atencién médica a través de la prescripcion de analgésicos
intravenosos, tomando en consideracion que la percepcién del dolor es
diferente entre los pacientes, por ello el proceso de recuperacion depende
del adecuado manejo que se dé en el postoperatorio y de esta forma se evita

complicaciones (7).

Actualmente para el control del dolor existen nuevas técnicas analgésicas,
entre las cuales se encuentra la multimodal que consiste en la terapias
analgésicas que permiten reducir el dolor, asi como las dosis utilizadas para
mitigar el dolor de tipo 1; también se encuentra la técnica de bloqueo o uso
de anestésico local que es suministrado por los puntos de abordaje
laparoscopico evitando de este modo aplicar opioides dado que los efectos
secundarios que ocasionan tienden a afectar al paciente mermando su

proceso de recuperacion, entre los efectos ocasionados esté las nauseas,



1.2.

1.3.

vomito y estreflimiento, siendo en todos los casos contraproducentes en

pacientes operados en la zona del abdomen principalmente (8).

Sin embargo, a pesar de los avances en la colecistectomia laparoscopica,
principalmente en el postoperatorio radica en la eficacia en la disminucién del
dolor, sin embargo, aun el dolor es considerado el problema central en la fase
postoperatoria dado que el dolor es moderado, se sabe que el dolor
postoperatorio a la colecistectomia es provocado por diversos factores, dado
gue se debe al ingreso de los trocares, el neumoperitoneo y efectos

sistémicos (9).
Formulacion del problema

¢,Como es la intensidad del dolor postoperatorio@n pacientes operados de
colecistectomia laparoscopica con el uso de lidocaina en solucion en los
sitios insercion de los trocares en comparacion a la no utilizacién en el
Hospital Militar Central, en los afios 2023-20247

Objetivos
1.3.1. Objetivos generales

Qomparar la intensidad del dolor postoperatorio en pacientes operados de
colecistectomia laparoscopica con el uso de lidocaina en solucién en los
sitios insercion de los trocares, con la no utilizacion en el Hospital Militar
Central, en los afios 2023-2024.

Q.S.Z. Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas clinico y quirargicas segun edades de
los pacientes post operados de colecistectomia laparoscopica.
- Determinar los parametros de analgesia usados y analgesia

adicional en pacientes operados derIecistectoml’a laparoscopica



1.4.

con el uso y sin el uso de lidocaina en solucién en los puntos del
sitio de insercion de los trocares.

- Cuantificar la intensidad del dolor post quirargico promedio segun

Qﬂ Escala visual analoga EVA, desde el momento en que el paciente

pasa a la Unidad de Recuperaciéon post anestésica en periodos de

seis horas.
Justificacion
1.4.1. Importancia

El presente estudio es importante porque permite analizar el uso de
analgésicos como la infiltracion en los puertos de abordaje laparoscopicos en
aquellos pacientes operados mediante colecistectomia laparoscépica,
haciendo mayor énfasis en la fase postoperatoria en el control y monitoreo
del dolor, para lo cual se debe determinar analgésicos que sea eficientes
para contribuir al proceso de recuperacion del paciente y se reincorpore a su
vida cotidiana con prontitud. Por ende, la investigacion contribuird a manejar
mejor la analgesia en los pacientes intervenidos quirdrgicamente de
colecistectomia laparoscopica, lo que conlleva a una mejor recuperacion,
incorporandose de manera mediata a sus actividades diarias al alta médica.
También la investigacion beneficiara al servicio de cirugia general del
Hospital Central Militar dado que se podra mejorar la analgesia en los

pacientes, disminuyendo el periodo de hospitalizacion y complicaciones.
1.4.2. Viabilidad y factibilidad

La viabilidad del desarrollo de la investigacion estd garantizada porque
cuenta con el permiso del Hospital Militar Central a través de la autorizacion
del jefe de servicio para aplicar la investigacion en esta institucion publica,
asi también cuenta con los equipos médicos, implementos y personal
calificado para la realizaciébn de este tipo de cirugias abdominales, y los

cuidados postoperatorios que estas implican.



1.5.

Asi también se la investigacion es factible de realizarse dado que el
investigador cuenta con los recursos financieros, el tiempo y la logistica para

llevar a cabo los estudios necesarios.

La factibilidad consiste en que el desarrollo de la investigacion se encuentre
garantizado los recursos, el tiempo y la logistica, asi mismo el investigador
como cirujano residente en dicha entidad de salud tiene las facilidades en la
logistica y acceso al paciente para poder recolectar la informacion necesaria

previo consentimiento informado del paciente.

Limitaciones

Las principales limitaciones de la investigacion se centran en la subjetividad
del paciente al indicar el nivel de dolor que siente, tomando en cuenta que no
todas las personas tienen la mismo umbral del dolor, asi mismo al ser un
estudio de tipo prospectivo puede darse la circunstancia de que algunos

pacientes no tengan la disposicién de participar.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes

Mendoza V (10) en 2020 publicd, una investigacion sobre el manejo del dolor
en la fase posoperatoria en pacientes intervenidos quirdrgicamente de
colecistectomia en un Hospital del Ecuador, ante lo cual planteé como
objetivo comparar el dolor en la etapa posoperatoria con el empleo de la
lidocaina y sin su utilizacion para lo cual empleara la escala de EVA. La
metodologia se enmarco en un estudio observacional, analitico, de cohorte
retrospectivo, empleando% escala visual y analitica del dolor (EVA) tanto
para el uso y el no uso de lidocaina para aliviar el dolor. A través del analisis
de los datos recabados se llegd a obtener los siguientes principales
resultados como que se hallé un RR=1.127 lo que significa que se produjo
un efecto positivo dado que el paciente disminuyo la necesidad de analgesia,
por ende, la conclusion a la que arrib6 la investigacion es que el empleo de
lidocaina en gel utilizada como analgesia multimodal logré controlar el dolor

en pacientes en posoperatorio, corroborandose la hipotesis planteada.

Dominguez C (2), publicé en el 2018, una investigacion sobre la utilizacion
de lidocaina en el postoperatorio en colecistectomia laparoscépica,
planteando como objetivo principal analizar el efecto de la lidocaina
intravenosa para controlar el dolor en pacientes en recuperacion
postoperatoria. CoOmo meétodo se disefid un ensayo clinico aleatorizado
aplicado a 88 pacientes intervenidos de colecistectomia laparoscépica bajo
anestesia general. El muestreo dividio en dos grupos a la poblacién, el
primero el que recibid lidocaina y el segundo que recibié un placebo. Para
obtener la informacion sobre los niveles de dolor se aplicé la escala verbal
analoga (EVA). La conclusion principal fueﬂue la administracion de la
lidocaina durante el periodo con mayor estimulacion del dolor disminuyé
considerablemente el dolor postoperatorio de manera mediata.

Torres J (11) en 2016, publicé un estudio realizado en Argentina, mediante

el cual buscaba realizar la valorizacion del dolor postoperatorio aplicando



infiltracion anestésica en colecistectomias, a través de la investigacion buscé
como objetivo demostrar si la infiltracibn con anestésicos locales pudo
disminuir el dolor en pacientes en postoperatorio. EIl método empleado para
la medicién del dolor fue el experimental contando con dos grupos de mustra
los cuales en total ascienden a 140 pacientes participantes. Para el calculo
del dolor se empled la escala de graduacion numérica verbal aplicada cada
seis horas en periodo. La conclusion general a la que llegé la investigacion
es que tomando en global las mediciones del dolor en los pacientes en
postoperatorio en periodos de seis horas, los inferiores se evidencian en el

grupo control.

Espinoza L (12) present6 un estudio en 2017 sobre la aplicacion de lidocaina
intravenosa para la analgesia en pacientes intervenidos de colecistectomia
laparoscopica en Puebla, MéxicoQI objetivo principal de este estudio fue
determinar la eficacia analgésica de la lidocaina en el manejo del dolor en
pacientes operados de colecistectomia laparoscopica. Los métodos de
investigacion utilizados fueron comparativo y experimental, prospectivo y
aleatorizado. Una poblacién de estudio de aproximadamente 90 pacientes
distribuidos en grupos que se les suministré lidocaina y a quienes se les
aplico un placebo. El primer grupo recibio 1@19/kg de lidocaina y el segundo
grupo recibié solo 15 mg/kg de metamizol para el control del dolor. Los
hallazgos clave del analisis de la informacion no mostraron diferencias
significativas entre el primer y el segundo grupo durante los primeros 3
minutos (debido a que el farmaco se administr6 cada 30 minutos), fue
significativa solo durante 3 segundos de 120 minutos. Estos resultados
llevaron a la conclusién de que hay poca evidencia de que la administracion

de lidocaina sea superior al placebo.

De Mata J (13) presentd una tesis realizada en Veracruz en 2021. En esta
revision, el tema principal fue el uso intravenoso de lidocaina en el

postoperatorio para la analgesia en pacientes operados de colecistectomia



laparoscopica, y se abordd como objetivo general el efecto analgésiccﬁe la
lidocaina. Para el manejo del dolor en pacientes sometidos a cirugia de
colecistectomia. La metodologia del estudio fue experimental, transversal,
analitica y prospectiva, y un total de 110 pacientes operados de
colecistectomia laparoscopica fueron asignados al azar a muestras en dos
grupos de muestra. La primera muestra recibié lidocaina y la segunda
muestra recibié placebo. El dolor se evalué cada 30 minutos. El principal
hallazgo fue que ambos grupos calificaron el dolor en una escala leve a los
30 y 60 minutos, y hubo una diferencia significativa entre los grupos en la
percepcion del dolor después de este periodo. La infusion intravenosa del

farmaco redujo significativamente el dolor posoperatorio sin complicaciones.

Carpio J (14) en 2022, publicé un estudio sobre la efectividad de la lidocaina
en comparacion al uso de analgésicos tipos opioides para controlar el dolor
postoperatorio en pacientes intervenidos de colecistectomia; el estudio fue
realizado en Lima. La metodologia empleada fue bajo el disefio prospectivo,
observacional, analitico, enfoque cuantitativo. Qa poblacion estuvo
conformada por pacientes entre los 18 y 70 afios de edad que fueron
intervenidos por colecistectomia laparoscépica los cuales ascendieron a 162
pacientes@a muestra fue dividida en dos grupos, el primero de ellos recibid
la lidocaina y la segunda recibié un placebo. La investigacion llego a la
conclusién que@xisten diferencias significativas entre los dos grupos
evidenciandose la eficacia de suministrar lidocaina a pacientes en la etapa
de postoperatorio, disminuyendo significativamente el dolor.

Hurtado Z (15) publicé en 2022, una investigacion realizada en Lima, en el
cual aborddé como tema estudiar las técnicas anestésicas utilizadas para la
cirugia abdominal durante la pandemia por COVID-19, en la cual planteé
como objetivo principal determinar si existen diferencias en el uso de las
técnicas anestésicas utilizadas en las cirugias abdominales. La metodologia
de la investigacion usada responde al tipo observacional, descriptiva

comparativa y de disefio de corte transversal. La muestra poblacional



ascendi6 a 816 pacientes. Los principales resultados indicaron haber hallado
un RR=1.122 lo que evidencia un efecto positivo en los pacientes a los cuales
se le aplico técnicas anestésicas.

Garcia O (16) en 2018, publicé una investigacion en la cual abordo el tema
del control del dolor a través de la administracion de lidocaina y sulfato de
magnesio en pacientes operados en la zona abdominal. El objetivo formulado
fue determinar la efectividad de Ianocaina y sulfato de magnesio en
controlar el dolor postoperatorio en pacientes operados en la zona abdominal
en comparacion a un grupo de pacientes también operados, pero sin ser
suministrados de analgésicos, sino que se les dio un placebo. La metodologia
emplea fue de disefio longitudinal, prospectivo y comparativo dado que conto
con dos grupos, al primero de ellos se les suministro lidocaina de 1% vy al
segundo grupo se le dio una solucién salina como placebo; la poblacién total
fue de 52 pacientes. Entre los principales resultadosao se evidenciaron
diferencias significativas en relacién al género y edad de los pacientes,
respecto a las reacciones adversas a estos farmacos no se evidencié
diferencias significativas. En el grupo 1 el 11.1% de los pacientes del grupo
1 necesitaron analgesia de rescate, y sobre el grupo 2 se obtuvo que el 32%
necesitaron de analgesia de rescate; en conclusion, Ianocal’na y el sulfato
de magnesio son una opcién eficaz para manejar el dolor de los pacientes

intervenidos en cirugias abdominales.

Meza V (17) publico un estudio en 2018 evaluando la eficacia analgésica de
tramadol mas metamizol y codeina mas metamizol para el control del dolor
en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica. El objetivo fue
determinar los efectos analgésicos de los farmacos anteriores. La
metodologia de investigacion fue observacional, analitica y prospectiva. La
encuesta se realizé en Huanuco. Los pacientes inscritos en la muestra
ascendieron a 108 pacientes, formando dos grupos utilizando las

combinaciones de medicamentos anteriores. Un hallazgo clave fue@ue los



participantes tenian una edad promedio de 45 afios y eran
predominantemente hombres. Se utilizd6 una escala analégica visual (EVA)
para calcular el dolor y la intensidad en pacientes que requerian analgesia
de emergencia cada 4 horas y cada 2 horas, respectivamente, segun la
poblacion. Los resultados llevaron a concluir que el uso de metamizol y
tramadol brindaba una mejor analgesia hasta por 2 horas y era menos
probable que los pacientes usaran analgésicos de rescate que la

combinacion de metamizol y codeina.

Lépez G y Mora A (18) en 2019, desarrollé una investigacion en la ciudad de
Quito, en la cual buscaba analizar los niveles de dolor postoperatorio en
pacientes intervenidos con colecistectomia laparoscopica, quienes fueron
medicados con lidocaina, planteé como objetivo principal determinar el
umbral del dolor posoperatorio en pacientes cuyas edades oscilan entre los
18 a 65 afios de edad operados de colecistectomia laparoscoépica. La
metodologia de la investigacibn empleada se encuadra en el enfoque
cuantitativo, de tipo observacional analitico y prospectivo, teniendo una
muestra de 118 pacientes a los que se les dividié en dos grupos, al primero
de los cuales se les suministré con lidocaina en infusion transquirdrgica, y el
segundo grupo no recibid lidocaina. El dolor fue evaluado a través de EVA.
Los resultados mas relevantes a los que arrib6 la investigacion demostraron
queQJS pacientes que recibieron lidocaina en comparacion con el grupo que
no recibié tuvieron menor probabilidad de presentar dolor severo. El 24% de
los pacientes no present0 efectos adversos ante el suministro de
analgésicos. La conclusion general a la que arribo la investigacion fue que el
uso de lidocaina intravenosa calmo el dolor en la unidad de recuperacién post
anestésica (URPA).

Lépez | (19), en 2020, publicé una investigacion respecto al uso de lidocaina
en comparaciéon con el suministro de ketorolaco en pacientes post operados

de gastrectomia, formulando como objetivo principal comparar y determinar



9.

cual de los analgésicos (lidocaina, ketorolaco) es mas eficaz para controlar
el dolor de los pacientes post operados. La metodologia empleada fue la de
un ensayo clinico aleatorizado, de corte longitudinal. Entre los resultados
mas relevantes se hall6 que del total de pacientes participantes de la
investigacion (20 pacientes) el 55% fueron mujeres y el 45% varones, la edad
promedio de los participantes fue de 52 afios para el grupo suministrado de
lidocaina y de 48 para los que se les dio Ketorolaco, asi mismo para ambos
grupos el estado nutricional fue normal. Respecto al dolor se evidencio que
en ambos grupos en el proceso post operatorio los resultados se hicieron
notorios a las 24, 48 y 72 horas. La conclusion a la que arribo la investigacion
es que no se presento significancia estadistica en la comparacion entre los
grupos, considerandose que el uso de ambos analgésicos son una buena

alternativa para controlar el dolor.

Ramos, M (20) en 2022, publicé una investigacion en la que abord6 el tema
de analgesia multimodal, planteando como objetivo general describir
haciendo uso de la literatura existente sobre la analgesia multimodal
empleada en pacientes post operados de colecistectomia laparoscopica con
la finalidad de poder manejar el dolor agudo en los pacientes. El método
empleado fue descriptivo-documental, haciendo uso de fuentes de
informacion primarias a través de la busqueda de articulos de impacto
extraidos de bases de datos. Los principales resultados fue que se determiné
que la terapia analgésica multimodal es un método eficaz para el manejo del
dolor postcolecistectomia laparoscopica y permite disminuir el consumo de

opioides en los pacientes.
Bases teodricas
Patologia vesicular

La patologia de la via biliar es uno de los procesos patolégicos mas comunes.
Esto se debe a que la prevalencia media de célculos en nuestro pais ronda

el 12% (15% en mujeres y 9% en hombres). La edao@s uno de los factores



gue influye en la aparicion y desarrollo de los célculos biliares, con un
aumento significativo de su incidencia a partir de los 40 afios. Otros factores
asociados a esta patologia son el aumento de peso y el embarazo por estasis
biliar (21).

Dentro de las patologias relacionadas a la litiasis vesicular, se estudia la
colecistitis aguda segun 3 criterios: clinico,QoIor en hipocondrio derecho o
epigastrico, irradiacion del hombro derecho, generalmente nocturna,
posprandial y mayor de 6 horas, signo de Murphy a la temperatura elevada y
examen fisico positivo; laboratorio con evidencia de inflamacion e infeccion
por proteina C reactiva y/o leucocitosis, ecografia signo de Murphy (una
sensibilidad directa)@ngrosamiento de la pared de la vesicula biliar de al
menos 4 mm, liquido perivesicular y presencia de calculos biliares. La
sensibilidad y especificidad de estos criterios diagndsticos para la colecistitis

aguda fueron 91,2% y 96,9%, respectivamente (22).

La colecistitis aguda se puede clasificar en tres grupos, segun el riesgo
utilizando parametros establecidos por las pautas del Gobierno Metropolitano
de Tokio. Criterios de diagndstico de grado | que no cumplen los criterios de
gravedad de grado Il o lll; grado Il, leucocitosis 218.000/mm3, masa dolorosa
palpable en hipocondriaco derecho, sintomas de mas de 3 dias de evolucion
y marcada inflamacion local (absceso perivesicular y hepatico, colecistitis
gangrenosa o enfisematosa y peritonitis biliar); grado |Ill, disfuncion
cardiovascular (hipotensidon que requiere vasopresores), disfuncion
neurologica (disminucion del nivel de conciencia), disfuncion respiratoria
(presidn de oxigeno arterial/fraccion inspiratoria de oxigeno <300), disfuncion
renal (oliguria, creatinina 22 mg/dl), presencia de disfuncidon hepatica (PT-
INR: International Normalized Ratio =21,5), disfuncién hematolégica
(trombocitopenia <100.000/mm3) (23).



Para la colecistitis aguda de grado | y Il, un indice de comorbilidad de
Charlson (CCIl) de 5 o menos y un puntaje de clasificacion fisica de la
Sociedad Estadounidense de Anestesidlogos (ASA) de 2 o menos sugieren
una colecistectomia laparoscoépica inmediatamente después de la presencia
de sintomas. En la colecistitis aguda grado lll, ICC < 3 y ASA-PS < 2, en
ausencia de factores de riesgo como disfuncion neuroldgica y respiratoria
concurrente o ictericia (bilirrubina total =2 2 mg/dL), estd indicada la

colecistectomia laparoscopica (24).

Con respecto al marco de tiempo para sugerir la colecistectomia por
colecistitis aguda, varios metandlisis muestran una mejor efectividad de la
Qolecistectomia temprana dentro de las 72 horas sobre la colecistectomia
tardia. La colecistectomia temprana puede reducir las complicaciones
posoperatorias, la conversion a cirugia abierta y los costos quirdrgicos.

procedimiento (25).
Colecistectomia Laparoscépica

Fue realizada por primera vez en 1985 por Mihe. Posteriormente, el mismo
procedimiento mediante videolaparoscopia, que se utiliza en la actualidad,
fue realizado por Mouret en 1987 y se extendio por todo el mundo, llegandose
al consenso en 1992 de los Institutos Nacionales de Salud (NIH) que es un
tratamiento seguro y efectivo para la mayoria los pacientes (26).

Qesde la introduccion de la colecistectomia laparoscopica (CL) por
Lagenbuch en la década de 1980, la CL ha superado en ventajas a la
colecistectomia abierta debido a una mejor operacion; asi también el dolor
postoperatorio es menor debido al mejor control con analgésicos de uso
comun. Esto da como resultado una disminucion del tiempo hospitalario.
Otros beneficios son los mejores resultados estéticos, considerado el
estandar de oro por el Consenso de Bethesda de 1992 (27)

Los beneficios de la colecistectomia laparoscopica incluyen precision y mejor

visualizacion del campo quirargico, menos dafio tisular y una incision mas



pequefia que determina si el trauma quirdrgico resulta en respuesta. Las
condiciones metabdlicas y neuroendocrinas moderadas conducen a una
mejoria adecuada del estado del paciente, estancias hospitalarias cortas e
incorporacion temprana al trabajo, pero en el postoperatorio, la
administracion de analgésicos en el tratamiento inicialmente el dolor intenso
se presenta en las primeras 24 horas de la enfermedad, minimizando
molestias del paciente, una mejor evolucion del paciente, la movilizacion
temprana y la prevencion de complicaciones permiten lograr una
recuperacion funcional temprana (28).

QI término colecistectomia dificil se refiere a la extirpacion quirdrgica de la
vesicula biliar cuando el mismo érgano tiene una enfermedad asociada que
impide la reseccion simple,Qapida y conveniente de la vesicula biliar, lo que
resulta en un mayor tiempo operatorio y un mayor riesgo de complicaciones.

para el paciente (29).
Dolor agudo postoperatorio

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el “dolor
postoperatorio agudo como una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con dafio tisular real o potencial” causado por esta
lesion durante muchos afios, incorporando la idea de la dualidad del dolor
como experiencia fisiologica y psicologica (30).

La estimulacion nerviosa, ya sea de etiologia térmica, quimica y mecanica,
crea impulsos que se propagan a través de las fibras nerviosas. Los impulsos
gue se propagan continuamente pueden ser permanentes o cambiantes.
Esto es posible porque se transmite la energia emitida por sus propias fibras
nerviosas (31).

El dolor postoperatorio agudo es causado por una injuria quirdrgica, que
induce una respuesta inflamatoria y una descarga neuronal aferente.
Procedimiento secundario para extirpacion de vesicula biliar (traumatismo

intraperitoneal) 'y estimulacion de la hemidiafragma derecha



(neumoperitoneo) posterior a colecistectomia en incision de acceso
abdominal (32).

Hay tres tipos clinicamente distintos de dolor asociados con la
colecistectomia laparoscépica. Incision, cuerpo, dolor intraabdominal
profundo y dolor de hombro por estimulacién diafragméatica. Los mecanismos
que conducen al dolor posoperatorio incluyen el dafio directo a las fibras
nerviosas debido a los procedimientos quirdrgicos. Liberacion de
interleuquinas que pueden activar y sensibilizar Los nociceptores aumentan
la excitabilidad neuronal a través de la estimulacion aferente de la médula

espinal, aumentando las respuestas al dolor (33).
Medicién del dolor

El dolor posquirdrgico inadecuadamente manejado genera molestias,
estancias hospitalarias mas prolongadas, mayores costos y resultados
clinicos generales poco optimizados, asi como una mala percepcion del
entorno hospitalario por parte del paciente, por lo que establecer estrategias
adecuadas para medir y controlar el dolor postoperatorio puede evitar
muchos de estos problemas (34).

El dolor posoperatorio agudo puede disminuir en horas o dias y presentarse
como dolor en reposo de intensidad moderada que mitiga con opioides y
analgésicos antiinflamatorios. En movimiento el dolor afectaqsl herida
quirurgica y varia de acuerdo al tipo de cirugia. Durante aquellas cirugias en
cavidad abdominal, la tos y la inspiraciébn provocan un dolor de mayor
intensidad que es dificil de aliviar.

La intensidad del dolor se puede medir utilizando la escala analdgica visual
(EVA), la que puntia mediante una regla marcada con puntos del 0 al 10,
esta regla se puede utilizar para todos los pacientes y puede representar una
puntuacion asignada a la intensidad del dolor que siente, al aplicarla si el
paciente no entiende la logica del instrumento se les ayuda con descriptores
(sin dolor, EVA 0, dolor leve, EVA 1-3, dolor moderado, EVA 4-7, dolor
intenso, EVA 8-10) (35).



Analgesia postoperatoria

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se utilizan escalas de
manejo del dolor posoperatorio segun la intensidad del dolor; considerandose
comenzar con el nivel analgésico (nivel 1 leve, nivel 2 moderado, nivel 3
severo) (35).

Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) solos o en
combinacion con el acetaminofén se usan en primera linea para controlar el
dolor leve. Respecto al uso del subgrupo ciclooxigenasa-2 (COX-2) se han
sugerido propiedades antiinflamatorias y analgésicas como alternativas a la
administracion, pero rara vez se informan Cuando se administran,
debiéndose considerar lo siguiente: a) pruebas de funcién renal y
aclaramiento de creatinina para ajuste de dosis, b) uso dentro de los 5 dias,
c) no se utilizan 2 o mas analgésicos con efectos similares, 2 AINE, COX-2y
AINE incluidos los corticosteroides, AINE o COX-2 y d) se utilizan AINE o
mezclas de COX-2 y paracetamol (36).

Segun la OMS, en la segunda fase de intensidad del dolor se utiliza un
opioide deébil (codeina, dextropropoxifeno o tramadol) para el dolor
moderado, y finalmente en la tercera fase se utiliza un opioide fuerte
(fentanilo, sulfato de morfina, buprenorfina, etc.). Ademas de las tres fases
del tratamiento, se utilizan adyuvantes segun la situacion clinica y la causa
especifica del dolor. También es importante conocer la farmacocinética, la
farmacodinamica, las interacciones y los efectos secundarios (36).

La analgesia multimodal proporciona una disminucion del dolor posoperatorio
para permitir una recuperacion rapida y el regreso del paciente a sus
actividades normales. Por lo tanto, se cree que se puede obtener un efecto
sinérgico al combinar multiples farmacos, ya que un solo farmaco no puede
tener un efecto sinérgico. A medida que disminuye la dosis de cada uno, sus
efectos adversos a su vez disminuyen. Finalmente, se considera la
interaccion de analgésicos y vias de administracion para tratar el dolor

postoperatorio (37).



2.3.

Anestésico local intraperitoneal - Lidocaina

Es un anestésico local de tipo amida, su mecanismo de accién inmediata
estimula a todas las fibras nerviosas: la recuperacion de la accion
autonOmica, sensorial, motora y ocurre en orden inverso. Estan disponibles
en cremas, geles, parches o aerosoles para aplicacion topica como
soluciones orales e inyectables. Su sitio de accion es a nivel de la membrana
nerviosa, por lo que se activa por aplicacion topica o por infiltracion
subcutanea, intradérmica o submucosa a nivel de los troncos nerviosos o
ganglios que inervan la zona (38).

La lidocaina se distribuye en todo el cuerpo en dos etapas. La primera etapa
consiste en la administracion de lidocaina en los tejidos mas perfundidos; y
la segunda etapa consiste en la activacion analgésica del tejido adiposo y
muscular y esquelético siendo la etapa mas lenta. Luego se aplica
tépicamente en forma de gel al nivel de las membranas mucosas intactas y
su efecto dura de 30 a 60 minutos y el efecto méximo se produce después
de 2 a 5 minutos. El efecto en si aparece 2,5 minutos después de la aplicacion
(39).

Definicién de términos bésicos

Analgésicos locales: son farmacos que pueden bloquear de forma reversible la

conduccion de los impulsos nerviosos en cualquier parte del sistema, lo que provoca

la pérdida de la sensibilidad, pero la recuperacion completa de la funcién nerviosa

una vez que finaliza la accion (40)

Dolor postoperatorio: se refiere al dolor experimentado por un paciente después

de la cirugia debido a la condicion preexistente del paciente, el procedimiento

quirdrgico o una combinacién de enfermedad y el procedimiento realizado (41).

Lidocaina: es un anestésico local, que bloquea los canales de sodio en la

membrana celular de las neuronas periféricas sensibles, evitando la conduccién de



los iones de sodio y potasio a través de los receptores nerviosos y evitando la

conduccion nerviosa (42).

Escala visual analoga del dolor: Herramienta que ayuda a medir la intensidad de
determinadas sensaciones y emociones, como el dolor, siendo una linea recta con
un extremo que representa la ausenciﬁe dolor y el otro extremo que representa el
dolor més fuerte. Los pacientes de acuerdo a su percepcion del dolor marcan en la
linea el nivel de dolor que sienten. Se puede emplear para dosificar los analgésicos.

También se le denomina EVA (43).

Colecistectomia Laparoscépica: es el procedimiento quirdrgico minimamente
invasivo frecuentemente realizado en el mundo para el tratamiento de célculos

biliares sintoméaticos (44).



QAPITULO l: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis
Hipotesis alterna:

La administracion de lidocaina en solucién en los puertos de abordaje laparoscépico
tiene mayor efectividad en el tratamiento deﬂanejo del dolor post operatorio en
pacientes operados de colecistectomia laparoscopica en el Hospital Militar Central
2023-2024

Hipotesis nula:

La administracion de lidocaina en solucion en los puntos de abordaje laparoscoépico
no tiene eficaciﬁn el manejo del dolor post operatorio en pacientes en pacientes

operados de colecistectomia laparoscoépica en el Hospital Militar Central 2023-2024
3.2. Variables y su definicion operacional
Qolelitiasis: Presencia de calculos en la vesicula biliar.

Colecistectomia Iaparoscépica@e hace una pequeiia incision en el abdomen y
se usa un laparoscopio, un instrumento tubular conectado a una lente y una luz,

para extirpar la vesicula biliar enferma y observar el interior del abdomen.

Lidocaina: Anestésico local tipo amido y agente antiarritmico Clase IB. Debido a su
estrecho indice terapéutico, se recomienda monitorear la concentracion plasmatica

cuando se tratan emergencias cardiacas.

Dolor: Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio
tisular real o potencial, medida en una escala analogica visual (VAS) con una
puntuacion de 0 a 10, dolor leve (0-3), dolor leve moderado (4-7) y severo ( 8 dias -
10) .



Estrategia terapéutica: Para los fines de este estudio, se considera el uso de los

siguientes procedimientos: colecistectomia e infiltracion de lidocaina con puntos de

acceso laparoscopicos.

Efectividad terapéutica: Evaluado utilizando la escala analdgica visual del dolor

(EVA) del paciente como base para el manejo postoperatorio.

e . .| Tipo por su Indicador Categorias y sus Medio de
ariable Definicion Escala de o —
naturaleza — valores verificacion
medicion
Variable - Aplicacion de
mdep_endlente: Cualitativa Nominal I|doca|_na s H[s'c_orla
Terapia - No aplicacion de | clinica
analgésica lidocaina
Variable Q
dependiente: _ - olor leve <3 Escala visual
Dolor abdominal o . - Dolor moderado .
Cualitativa Nominal analoga del
post , gl dolor (EVA)
colecistectomia - Dolor severo >8
laparoscopica
Variables
intervinientes:
aicha de
Edad Cualitativa Discreta Afos recoleccion
de datos
. : Ficha de
o Nominal - Femenino -
Sexo Cualitativa - Masculino recoleccion
6e datos
icha de
. L . - Urbano o
Procedencia Cualitativa Nomina recoleccion
- Rural
de datos
Tiempo Ficha de
; ,p . Cualitativa Discreta Minutos recoleccion
quirargico
de datos
C e, | Fomee
Drenaje Cualitativa Nominal pirat . recoleccion
- Drenaje Capilar
de datos
- Nousadren
Presién de - <12 mmhg Ficha de
. Cualitativa Discreta - 12-14mmhg recoleccion
Neumoperitoneo
- >14 mmhg ée datos
Deambulacién - En6 horas icha de
post quirdrgica Cualitativa Discreta - En12horas recoleccion
- En 24 horas de datos




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1.

4.2.

Disefio metodolégico

Se trata de un estudio analitico, prospectivo, cuasi-experimental.

Se suministrara a los pacientes participantes de la investigacién que hayan
sido operados de colecistectomia laparoscopica20 mL de lidocaina dividida
en 5 mL en cada puerto laparoscoépico e infiltrada una vez por el cirujano en
los puntos de acceso laparoscopico; el momento en el que se suministrara
sera al finalizar la operacién y por Unica vez, siendo suministrado por el
medico cirujano responsable de la cirugia.

Respecto a la informacién sobre el dolor medido con la escala de valoracion
del dolor (EVA), seran recogidos por el anestesiologo tratante en la URPA 'y
posteriormente por el residente durante el ingreso quirdrgico, en periodos de
6, 12y 24 horas hasta que el paciente haya sido dado de alta de los servicios

quirdrgicos.
Disefio muestral
Poblacidon universo

La poblacion universo de la presente investigacion estara constituida por

aguellos pacientes que se someten a colecistectomia laparoscépica.
Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estd conformada aproximadamente por 384
pacientes que se someteran a colecistectomia laparoscopica en el periodo
2023-2024, en el Hospital Militar Central, en la cuidad de Lima que acepten
participar en el estudio mediante la firma del consentimiento informado en la

evaluacion preoperatoria.



Criterios de elegibilidad

e Deinclusion
Se incluirdan en el estudio, todos quienes cumplieron con los siguientes

criterios:

Firma del consentimiento informado.

Pacientes con criterios ASA l y Il

Qacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre los 18 y 60

afnos.
Qacientes que serdn sometidos a colecistectomia laparoscépica

programada en el periodo 2023-2024.
e De exclusion
Se excluiran del estudio los pacientes que presentaron:
- Pacientes con vesiculas escleroatroficas, o con cancer de vesicula
- Pacientes con historia de uso de psicofarmacos y drogas analgésicas.
- Pacientes con enfermedades prexistentes: Diabetes, psiquiatricas, y
reumaticas.
Pacientes con antecedente de alergia a estos medicamentos

Qamano de la muestra

Para calcular la muestra se aplico la formula:

N*(a, *05)°
1+ *(N-D)

Donde:

N= 384 pacientes operados de colecistectomia laparoscopica
Oc= 1.96

e =0.05

n=188



4.3.

4.4,

4.5.

Muestreo o seleccion de la muestra

El muestreo empleado es no probabilistico dado que los pacientes seran

incluidos por conveniencia en forma correlativa de manera no aleatoria.
Técnicas de recoleccion de datos

Los datos obtenidos mediante la aplicacion de la Escala EVA y la informacién
sobre el suministro de lidocaina registrados en el historial médico del
paciente operado, sera registrada en la ficha de recoleccion de datos para

las variables intervinientes que se encuentra en el Anexo N° 02.
Procesamiento y andlisis de datos

La informacién obtenida es ingresada y procesada en una base de datos
desarrollada con el software estadistico SPSS V 24. Estadisticas de analisis:
Las comparaciones de grupos formadas en base a la analgesia multimodal
obtenida se analizaron mediante la prueba de chi-cuadrado para variables
cualitativas y la prueba t para variables cuantitativas.

Aspectos éticos

La investigacion se fundamenta éticamente en mantener en reserva la
informacion de los pacientes que participan de la misma, manteniéndose su
participacion de forma anonima de tal forma que se sienta en la libertad de
brindarnos la informacion asegurandonos que los datos recolectados sean
de calidad. En base al principio de autonomia, los pacientes participantes de
la investigacion tendran en todo momento acceso a la informacion referente
al objetivo o fin del estudio estando en la libertad de decidir su participacion
0 no; esto lo aseguraremos informandoles sobre los riesgos y beneficios de
la investigacion y los farmacos a emplearse, dando con ello opcion a que nos
brinden su consentimiento o no, asi mismo el consentimiento informado, sera
revisado por el Comité de Etica del Hospital Militar CENTRAL. En el

consentimiento informado se detallardn aspectos importantes de la



investigacion para el conocimiento de los participantes. El principio de justicia

se centra en poner en primer lugar al participante de la investigacion, en otras

palabras, demostrar una Optima valoracion al mismo en el momento de

aplicar el instrumento recogiendo la informacion de manera fiel, basados en

los principios de inclusion y exclusion.

CRONOGRAMA

MESES

FASES

Qarzo

Abril

Mayo | Junio

Julio

Agosto

Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

Redaccion
final del
proyecto de
investigacion

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

Recoleccion
de datos

Procesamiento
y andlisis de
datos

Elaboracién
del informe

Correcciones
del trabajo de
investigacion

Aprobacion del
trabajo de
investigacion

Publicacion
del trabajo de
investigacion

PRESUPUESTO

Costo

Costo total

Personal

Digitador

300 300

Analista estadistico

800 800




Servicios

Movilidad 250 2500
Fotocopias 200 200
Internet 80 400
Suministros, insumos

Papel bond 60 60
USB 50 50
Laptop 2,000 2000
Otros 150 150

Total

6,460
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CONTROL DEL DOLOR POST QUIRURGICOS EN LOS PACIENTES
OPERADOS DE COLECISTECTOMIA LAPARASCOPICA CON EL USO DE
LIDOCAINA EN SOLUCION EN LOS SITIOS DE INSERCION DE LOS
TROCARES Y LA NO UTILIZACION, EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL,

PERIODO 2023-2024"”
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COLECISTECTOMIA SINTOMATICA

LAPAROSCOPICA

COLECISTITIS AGUDA

POLIPOSIS VESICULAR

SOSPECHA DE
CANCER VESICULAR

OTROS

VARIABLES
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

QONTROL DEL DOLOR POST QUIRURGICOS EN LOS PACIENTES OPERADOS DE
COLECISTECTOMIA LAPARASCOPICA CON EL USO DE LIDOCAINA EN SOLUCION
EN LOS SITIOS DE INSERCION DE LOS TROCARES Y LA NO UTILIZACION, EN EL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL, PERIODO 2023-2024

Qombre del Investigador Principal: Dr Boris Gerson Fernandez Zelada
DNI 71092091
Universidad San Martin de Porres
Teléfonos: 920659019

QWitacién a participar: Le estamos invitando a participar en el proyecto de investigacion
“CONTROL DEL DOLOR POST QUIRURGICOS EN LOS PACIENTES OPERADOS DE
COLECISTECTOMIA LAPARASCOPICA CON EL USO DE LIDOCAINA EN SOLUCION
EN LOS SITIOS DE INSERCION DE LOS TROCARES Y LA NO UTILIZACION, EN EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL, PERIODO 2023-2024”, debido a que Ud se le realizara
una Colecistectomia Laparoscépica

Objetivos: Esta investigacion tiene por objetivos: determinar Ia@ﬁcacia en el control del
dolor post operatorio de pacientes intervenidos a colecistectomia laparoscépica.

Procedimientos: Si Ud. acepta participar sera evaluado el nivel de dolor que presenta en su
condicion de post operado de colecistectomia laparoscopica a las 6 horas, 12 horas 24
horas y al alta médica.

Qiesgos: No existe ningun riesgo para Ud, debido a que solo se esta evaluando el nivel de
dolor que siente posterior a una colecistectomia laparoscopica

Costos: Seran financiados por mi persona, de tal manera que no le generara costo alguno
a Ud y a su economia.

Beneficios: Ademas del beneficio que este estudio significard para el progreso del
conocimiento y el mejor tratamiento de futuros pacientes operados de una Colecistectomia
laparoscépica su participaciéon en este estudio le traerd los siguientes beneficios: 1)
Seguimiento continuo de su evolucién post Operado. 2) Accesibilidad a las citas y/ controles
meédicos.

Alternativas: Si Ud. decide no participar en esta investigacién simplemente no se le realizara
las preguntas antes mencionadas.

Compensacion: Ud. no recibira ninguna compensacion econémica por su participacién en
el estudio.

Confidencialidad: Toda la informacioén derivada de su participacién en este estudio sera
conservada en forma de estricta confidencialidad, lo que incluye el acceso del investigador.
Cualquier publicaciébn o comunicacion cientifica de los resultados de la investigacion sera
completamente anénima.




Informacion adicional: Ud. o su médico tratante seran informados si durante el desarrollo
de este estudio surgen nuevos conocimientos o complicaciones que puedan afectar su
voluntad de continuar participando en la investigacion.

Voluntariedad: Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y se puede
retirar en cualquier momento comunicandolo al investigador y a su médico tratante, sin que
ello signifiqgue modificaciones en el estudio y tratamiento habituales de su enfermedad. De
igual manera su médico tratante o el investigador podran determinar su retiro del estudio si
consideran que esa decision va en su beneficio.

Derechos del participante: Usted recibira una copia integra y escrita de este documento
firmado. Si usted requiere cualquier otra informacién sobre su participacion en este estudio
puede comunicarse con:

Investigador: Dr Boris Gerson Fernandez Zelada.
Direccién: Jesus Maria
Teléfonos: 920659019

clRMA Y HUELLA DACTILAR
Nombre y apellidos del participante
DNI N°

Boris Gerson Fernandez Zelada
DNI N° 71092091
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