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CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién de la situacion problemaética

Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), el
dolor es toda experiencia sensorial y emocional desagradable relacionada
con una lesion real o potencial y descrita desde la misma perspectiva(l).
La anestesia zonal neuroaxial es una técnica que todavia se considera el
"estandar de oro" para la cirugia por debajo del ombligo (2), sin embargo,
si se emplea analgesia epidural con insercion de catéter y esta
contraindicada, son ventajosas otras técnicas regionales como el bloqueo
unilateral y/o bilateral del nervio periférico (bloqueo TAP) (3).

La analgesia de la pared abdominal transverso (TAP) representa uno de
los métodos mas prometedor para el desarrollo y la aceptacion del dolor
por parte del paciente en el postoperatorio cuando se corta la pared del
abdomen, se administra dolor continuo y se reduce la administracion de
analgésicos parenterales (4) (5).

Esta comprobado que la oclusion (TAP) siempre da mejores resultados
frente a otras opciones que también alivian el dolor, como la penetracion
en el lecho quirdrgico con anestesia local o la penetracion a nivel
peritoneal(6).

Actualmente se utilizan analgésicos multimodales para aliviar el dolor
postoperatorio. Es un componente clave de una estrategia de tratamiento
del dolor que se centra en el uso de diferentes opciones para el alivio del
dolor. Esto facilita la adicion de analgésicos para lograr el efecto aditivo
deseado. También hay que evitar el uso de opioides, que pueden causar
efectos secundarios (7).

La Escala Analdgica Visual (EVA) mide la intensidad del dolor. Esto indica
el dolor del paciente en una escala de dolor de 10. Los niveles de dolor,
del uno al nueve, se marcan a medida que el paciente toca diferentes
puntos a lo largo de la linea. Un punto en la linea indica que no hay dolor
y el segundo punto indica el peor dolor (8).

En el Hospital Marruata Auxiliadora se realizan varias cirugias de la pared
abdominal, como la hernia infraumbilical electiva, especialmente la hernia

inguinal, la hernia umbilical, las laparotomias; Estas operaciones
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requieren un tratamiento del dolor después de la intervencion, ya que a
menudo se utilizan medicamentos como antidepresivos y opiaceos, que
pueden causar complicaciones potenciales como hipoventilacion,
disminucién de la motilidad col6nica, vomitos y nduseas, por lo que se
estdn buscando mejores opciones para el tratamiento del dolor
postoperatorio, se propuso el llamado Blogqueo Plano Abdominal
Transversal (TAP) como alternativa a la anestesia regional; porque es una
practica muy util para recuperar rapidamente a un enfermo.

En la actualidad, dado que este proceso es nuevo en el hospital, no se
practica habitualmente. Por ello, esta indagacion se centra en conocer la
efectividad de la analgesia de la pared transabdominal para el malestar
quirdrgico en la cirugia infraumbilical en el nosocomio Maria Auxiliadora,
gue ayuda a nuestros pacientes a controlar el dolor postoperatorio y a

reducir el uso de analgésicos intravenosos.

Formulacién del problema
¢, Cual es la efectividad de analgesia transversal del abdomen en el control

de dolores agudos postoperatorios en intervenciones infraumbilicales,

establecimiento de salud Maria Auxiliadora 2024-2025?

Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar la efectividad de analgesia transversal del abdomen en

el control de dolores agudos postoperatorios en cirugias
infraumbilicales, Hospital Maria Auxiliadora 2024-2025.

1.3.2 Objetivos especificos

— Establecer la intensidad del dolor agudo postoperatorio en
usuarios sometidos a analgesia transversal del abdomen, seguin
la escala visual analoga (EVA) a las 2hrs, 6hrs y 24hrs, en el
post operatorio de cirugias infraumbilicales en el grupo

experimental, 2024.



Aplicar la analgesia transversal del abdomen para los dolores
agudos postoperatorios en cirugia infraumbilical, empleando la
escala visual (EVA) a las 2hrs, 6hrs y 24hrs en los pacientes del
grupo experimental, 2024.

— ldentificar la efectividad de analgesia transversal del abdomen
en el control de dolores agudos postoperatorios en cirugia
infraumbilical, empleando la escala visual (EVA) a las 2hrs, 6hrs
y 24hrs en el grupo experimental Hospital de Apoyo Maria
Auxiliadora 2024.

— Comparar y cuantificar las dosis de analgesias endovenosas
empleando en los usuarios intervenidos al bloqueo del plano
transverso abdominal (2024) y a los que no se realizé el bloqueo
(2024), para el tratamiento dolores agudos postoperatorios en
operaciones infraumbicales.

— Reconocer las posibles inconvenientes en los 2 conjuntos en

cuestion del tratamiento de dolores agudos postoperatorios en

cirugia infraumbilical, 2024.

1.4  Justificacién
1.4.1 Importancia de la investigacion

La realizacion de esta cuestion conlleva gran importancia, porque
evita el uso de analgésicos endovenosos y/o via oral en el post
operatorio de cirugias infraumbilicales. Evitando de esta manera,
posibles efectos adversos, como reacciones alérgicas u otros, que

podrian perjudicar al paciente.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Esta averiguacion tiene por consideracion solicitar el permiso a las
autoridades competentes para la realizacion del siguiente estudio,
del cual se podra evidenciar el impacto en los posteriores
resultados.
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Se dispone de medios financieros, técnicos, éticos y legales
inevitables para la realizacion del siguiente proyecto de

investigacion.

Limitaciones del estudio

No se cuenta con un bagaje estadistico presente en el Hospital Maria
Auxiliadora, acerca de cirugias infraumbilicales que hayan recibido
analgesia del nervio intercostal.

El servicio de Anestesiologia del hospital no tiene ecégrafo propio, por lo
cual se tendra que conseguir uno propio.

Solicitar el permiso necesario a las diversas especialidades que realizan
cirugias infraumbilicales, para realizar el bloqueo del plano transverso del

abdomen y que nos lo confieran.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
Internacional

En 2021, Nolasco desarrollé una investigacion sobre eficacia de la
analgesia postoperatoria con abdomen transverso con ropivacaina
comparada con analgesia convencional en pacientes operados de
laparotomia exploratoria;. Fue un estudio prospectivo, comparativo,
observacional participaron 20 pacientes. Se los dividié en dos grupos, el
grupo 1, sometidos a anestesia general con analgésicos estandar, y el
grupo 2, anestesia estandar con un bloqueo con ropivacaina al 0,3%. La
analgesia postoperatoria con bloqueo del plano abdominal transverso con
ropivacaina es mas eficaz en pacientes sometidos a laparotomia

exploratoria (p < 0,05) (9).

En 2020, Bermudez et al. Desarrollaron un estudio de bloqueos regionales
en cirugia pediatrica ambulatoria en Chile, el estudio fue una revision
sistematica. Resultados: se describen y analizan los blogueos de cabeza-
cuello, de tronco y de extremidades, asi como su utilizacion en
operaciones concretas. Conclusiones: La cirugia abierta tiene muchas
ventajas en pacientes pediatricos. Aunque se han investigado los
obstaculos principales en las operaciones mas comunes, todavia se estan
acumulando conocimientos con grupos mas grandes sobre otras
operaciones, obstaculos nuevos y en curso, protocolos de seguridad y

gestion clinica. (10).

En 2020, Falconi desarrollé6 un estudio para caracterizar la efectividad
analgésica de la analgesia de la pared abdominal tenso durante la
herroterapia inguinal. Un ensayo clinico en Bolivia es un estudio
puramente experimental, aleatorio, a ciegas, prospectivos Yy
longitudinales. La hernia inguinal suele ser una de las intervenciones
quirargicas mas frecuentes en nuestra comunidad y se asocia a dolor
postoperatorio (POP) de moderado a intenso, por lo que requiere un alivio

adecuado del dolor con las técnicas anestésicas regionales mas

9



recientes, como el bloqueo ecografico guiado por plano abdominal
transverso (puncion). La puncion con aguja invertida parece ser un
método util para disminuir la morbilidad asociada al dolor en la artrodesis
inguinal y se ha demostrado que reduce las eventuales complicaciones
(11).

En 2020, Trevifio desarroll6 un estudio del blogueo del plano transverso
abdominal como adyuvante del blogueo epidural con morfina para el
control del dolor en pacientes postoperadas de histerectomia abdominal.
El estudio pretende valorar la eficacia analgésica de la técnica de bloqueo
abdominal transverso bilateral (BAT) como coadyuvante de la analgesia
epidural con morfina y analgesia intravenosa. Utilizando ropivacaina al
3,25% en un volumen total de 30 cc (97,5 mg), el dolor en el postoperatorio
inmediato y a las 8 y 12 horas pudo reducirse a un valor igual o inferior a
4 puntos en la escala analdgica visual del dolor (EVA), lo que constituye
un significado aceptable segun la OMS, y reducir las necesidades de
rescate de opiaceos, asi como sus efectos secundarios. (12).

En 2020, Altamira et al. Desarrollaron un estudio sobre Ila
dexmedetomidina en los bloqueos del plano transversal. En México, el
dolor agudo es comunicado por mas del 80% de los pacientes
postoperatorios y se clasifica como de intenso a profundo en el 39% de
los pacientes. Este experimento pretende exponer el panorama actual de
la analgesia postoperatoria con la aplicacion de dexmedetomidina. A partir
de la revision bibliogréafica, se puede afirmar que la aplicacién combinada
de dexmedetomidina para la analgesia del nervio intercostal reduce el
periodo de rehabilitacion postoperatoria y, por tanto, la estancia

hospitalaria y el riesgo potencial de infeccion intraocular (13).

En 2018, Géalvez desarroll6 un estudio de tipo aplicado, y una metodologia
de 2 grupos. Se trata de 210 hospitalizados, divididos por igual en dos
grupos, uno de los cuales estaba bloqueado bajo tierra, mientras que el
otro estaba sin intervencion. Se evidencio que el nivel bloqueo de urgencia

es elocuentemente inferior en los hospitalizados sometidos a oclusion

10



laparoscopica con bupivacaina al 0,5% en comparacion con el otro grupo
(28,6% frente a 51,4%). La disminucion media del consumo de
analgésicos fue del 22,9 % (IC del 95 %: 36,7, 9 %; p = 0,0012), OR
equivalente: 0,38 (IC del 95 %: 0,21, 0,67; p = 0,004). Orage = 0,38 (IC 95
%: 0,21, 0,67; p < 0,01). El consumo de opiaceos fue inferior en el grupo
de los blogueantes que en el grupo de control (46,7% frente a 59,3%),
mientras que el uso de paracetamol fue mayor (30% frente a 18,5%). Y el
resultado fue similar para el uso de analgésicos no esteroideos (23,3%
frente a 22,2%). Conclusion: El bloqueo subcostal laparoscépico ha
demostrado su eficacia como técnica de manejo y control del dolor en
pacientes intervenidos por patologia de la via biliar y reduce la medicacion

de rescate para el dolor (14).

En 2018, Suarez desarroll6 una investigacion sobre la prevalencia del
dolor crénico después de las cesareas en Espafia y realizd un estudio
prospectivo de 214 pacientes que se sometieron a ceséareas planificadas
y urgentes. Los resultados muestran que el uso de anestesia general
mostro la mayor intensidad de dolor tras la cirugia aguda y un mayor
consumo de analgésicos en las primeras 3 horas. El diagnéstico previo de
depresion mostré una fuerte asociacion con el desarrollo de dolor cronico
persistente, y el riesgo de dolor cronico se multiplico por 4 tras la cesarea.
En conclusién, la evaluacién continua del dolor mediante escala analégica
visual, el tratamiento multimodal postoperatorio y la intervencion
inmediata con analgésicos de urgencia reducen la transicion del dolor

agudo al dolor cronico persistente (15).

En 2018, Galvez et al. Desarrollaron una investigacion del bloqueo
subcostal laparoscopico del plano transversal del abdomen (TAP) como
analgesia postoperatoria multimodal en pacientes con patologia biliar en
Ecuador, un estudio de casos y controles, participaron 210 usuarios.
Resultados: La disminucién media del consumo de analgésicos fue del
22,9 % (IC del 95 %: 36,7, 9 %; p = 0,0012), OR equivalente: 0,38. Ord =
0,38. El consumo de opiaceos esta por debajo de los blogueantes que en
el de control (46,7% frente a 59,3%), mientras que el uso de paracetamol

11



fue mayor (30% frente a 18,5%). Y el resultado fue similar para el uso de
analgésicos no esteroideos (23,3% frente a 22,2%). Conclusiones: El
bloqueo subcostal laparoscopico ha demostrado su eficacia como técnica
para el manejo y control del dolor en pacientes operados de patologia del
tracto biliar (16).

En 2018, Servin Desarroll6 una investigacion sobre la gestién del dolor en
la liposuccion y la dermolipectomia. En Chile, el miedo al dolor es una de
las preocupaciones mas comunes de los pacientes que se someten a una
liposuccidn o dermolipectomia. Este tipo de procedimiento requiere una
marcha rapida para reducir las complicaciones postoperatorias, como la
trombosis venosa profunda y el tromboembolismo pulmonar. Por lo tanto,
el manejo satisfactorio del dolor es uno de los retos mas importantes en
este tipo de cirugia. Se sabe que un control adecuado del dolor reduce la
morbilidad y la mortalidad y también tiene un impacto directo en los dias
de hospitalizacién y, por tanto, en los costes (4). La liposuccién y la
dermolipectomia son cirugias que se realizan principalmente bajo
anestesia general, por lo que es necesario planificar un programa de alivio
del dolor perioperatorio que permita al paciente pasar por la cirugia
comodamente y volver a la vida normal lo antes posible. No existe una
analgesia ideal, pero se puede conseguir una analgesia ideal combinando
medicamentos 0 métodos que actian en distintos niveles de la
nocicepcion (transduccion, transmisién, regulacion y absorcion). Es lo que
se denomina analgesia multimodal, esta implica el uso simultaneo de
diversos farmacos o su combinacién con técnicas de bloqueo neuraxial o
de bloqueo nervioso periférico para actuar a diferentes niveles para
conseguir anticonvulsiones. También permite reducir la dosis de
medicamentos empleados y, reducir la probabilidad de que se produzcan

sus efectos secundarios (17).

En 2017, Aguirre y Rios desarrollaron un estudio sobre el tema del
bloqueo del plano transversal del abdomen durante la herniorafia inguinal.
Se realiz6 un estudio con enmascaramiento doble, participaron 45

hospitalizados. Resultados: El dolor postoperatorio agudo fue de 6 en la

12



primera hora en el grupo de control y la puntuacién maxima fue de 9 en el
22% de los pacientes, mientras que el dolor en la primera hora fue de 2
(DE: 1) en el grupo de intervencién (p=0,03). Del mismo modo, el dolor y
el uso de opiaceos 24 horas después de la intervencion fueron menores
en el grupo de intervencién en comparacién con el grupo de control.
Conclusiones: TAP es beneficioso para reducir el dolor pop agudo y el uso

de opioides en el tratamiento de la hernia inguinal (18).

En 2017, Semanate y Zarate Desarrollaron un estudio sobre la incidencia
de dolor agudo postoperatorio por obstruccion del plano abdominal
transverso. Fue un estudio observacional retrospectivo. Resultados: De
118 pacientes a los que se les realizé bloqueo del bypass, el 56,8% de
118 pacientes calificaron su dolor como moderado, el 43,2% no se les
realizo bloqueo. La necesidad de alivio del dolor de los pacientes y el uso
de opiaceos disminuyeron que se sometieron al bloqueo por golpeo con
los siguientes valores o 0,39 IC del 95%: 0,22-0,69 y 0,45 IC del 95%:
0,23-087, por lo que se considera que el bloqueo por golpeo es un factor
protector de la necesidad de utilizar alivio del dolor adicional y opioides.
Conclusiones: El uso de la cavidad abdominal transversal en
Hospitalizados intervenidos a cirugia laparoscépica por minipuerto redujo
significativamente la gravedad del malestar después de la cirugia durante

las primeras 2 horas tras la intervencion (19).

En 2016, Reyna et al. Desarrollaron un estudio que comparaba la
obstruccién laparoscépica en el plano abdominal transversal con el
manejo del sufrimiento después de la cirugia guiado por ecografia en
sujetos intervenidos a cirugia laparoscoépica de la vesicula biliar. Fue un
estudio aplicado, y participaron 45 pacientes. Se evidencio que los
tiempos operativos mas largos se asociaron a la Bofta (92 minutos) en
comparacion con la Belta (74 minutos) y la convencional (70 minutos). El
dolor postoperatorio fue menor con Bopta y protrusidbn en comparacion
con el grupo de control. Conclusiones: el género femenino fue el mas
afectado y el diagnostico de patologia benigna de la via biliar fue del
91,1%15. Los pacientes presentaban sobrepeso el indice de masa

13



corporal fue superior a 25. EI mejor diagndstico histopatologico fue
colecistolitiasis en el 37% y no muy diferente inflamacién cronica y

enfermedad litiasica en el 33% (20).

En 2016, Gonzalez Se desarrolld6 un estudio sobre analgesia
postoperatoria con infusion de anestésico local mediante catéter
interfemoral en cirugia laparoscopica de colon, en Espafia se realizd un
estudio piloto prospectivo y aleatorizado. La conclusion la aplicacion de
levobovikin al 0,25% a nivel de la interfase mediante un catéter colocado
en la incision operatoria tras cirugia laparoscépica en enfermos con
cancer de colon demostro su eficacia en el control del dolor postoperatorio
agudo en las primeras 48 horas. Un menor uso de opidceos se asocio a
la recuperacion mas temprana del peristaltismo intestinal tras la cirugia
(21).

En 2016, Pérez Desarroll6 un estudio comparativo entre la analgesia
epidural torécica y el bloqueo de "TAP" y analizé el ano en pacientes que
se habian sometido a una cistectomia radical como parte de un programa
de recuperacion prolongada. Segun los resultados, no hubo disparidad
entre ambos grupos en cuanto a las puntuaciones de dolor a las 24 y 48
horas. No obstante, el grado de alivio del dolor en el grupo «Fauses» se
consiguio con una mayor necesidad de morfina intravenosa; el 43,75% de
pacientes del grupo «Fauses» necesitaron analgesia de urgencia frente a
sélo el 5,88% del grupo «Epi». Los resultados no encontraron diferencias
en las necesidades intraoperatorias de remifentanilo (22).

En 2016, Lopez et al. desarrollaron una investigacion sobre bloqueo
fascial transversal frente a bloqueo abdominal transverso anterior plano
con guia ecogréfica para la cirugia ambulatoria de la hernia inguinal en
Espafia, Un estudio observacional retrospectivo en pacientes de Asa lIl.,
participaron 61 pacientes. Resultados: se encontré mayores niveles de
equilibrio motor en el grupo de grifo, alcanzando la diferencia estadistica
a los 10 minutos (p = 0,014) y a los 30 minutos (p = 0,013) después de la

cirugia. Se logré un mayor nivel de bloqueo sensorial en el grupo con

14



presion arterial mas alta que en el grupo del grifo (p < 0,01). Conclusiones:
Los dos bloqueos de la estrategia multimodal brindan una buena
analgesia postoperatoria para la intervencion quirtrgica de la hernia

inguinal, son de facil realizacion y presentan escasas complicaciones (23).

En 2015, Guerrero En Espafia se ha desarrollado un estudio que compara
la anestesia combinada y la anestesia general en pacientes pediatricos
sometidos a cirugia inguinal, un estudio prospectivo y aleatorizado en
pacientes quirdrgicos. En conclusién, los sujetos sometidos a bloqueo
ecohilioinguinal-iliohipogastrico  necesitaron  menos  analgésicos
postoperatorios durante la meningotomia que el grupo sin bloqueo. La
estabilidad intraoperatoria fue parecida en ambos grupos, pero en el
postoperatorio, el grupo que se sometié a bloqueo ilioinguinal hipogastrico
dirigido presentd superior estabilidad hemodinamica respecto al grupo

gue no se sometio a bloqueo (24).

En 2015, Lomel desarrollé un estudio sobre la analgesia postoperatoria
con oclusion bilateral del nervio intercostal en el curso de laparotomia
exploratoria. Participaron 16 pacientes. Resultados: Las mediciones
Havas de malestares constantes y tirante se atenuaron en el grupo de
tapping comparado con el grupo de control, pero los resultados no fueron
estadisticamente significativos. No obstante, la escala Havas de dolor en
movimiento a las 12 horas fue estadisticamente significativa (p = 0,017).
Concluyendo que no se encontraron pruebas estadisticas en esta serie de
casos (25).

Nacional

En 2021, Rodriguez desarroll6 una investigacion sobre efectividad de
analgesia del nervio intercostal postoperatorio en hospitalizados
intervenidos de cancer en el Peru. Se trata de un estudio clinico
experimental, prospectivo, analitico, longitudinal, aleatorizado y doble
ciego. Nivel de significacion - 0.05. Se tramitara el Plan 22.0. Antes de su
finalizacion se obtendra la aceptacion del Comisidbn Permanente de

indagaciones de la Ofetz. Dentro de la fase postoperatoria, se trata del
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mayor grado de dolor agudo, desde la ultima aparicion, con duracién
limitada, provocado por el efecto de la estimulacion nociceptiva de los
receptores por la cirugia alcanza una intensidad alta en inicio de 24 horas

y disminuye progresivamente (26).

En 2020, Reynaga Desarrollé un estudio sobre el cierre del abdomen
transversal para el dolor postoperatorio agudo en cirugia inferombilical en
un nosocomio Perd. Se trata de un estudio experimental, prospectivo,
longitudinal; participaron 30 pacientes. Los datos se recogeran en
ficheros. Se analisis estadisticamente mediante pruebas de significacion
en funcion de los parametros de los principales temas utilizando las
pruebas de chi2; para analizar las conclusiones y comprobar una
hipotesis, también se utiliza la prueba Kolmogorov Smirnov. El nivel de

significacion es 0,05. Se utiliza el Plan 22.0 (27).

En 2020, Nolazco desarroll6 una investigacion sobre eficacia del bloqueo
del plano abdominal transverso como analgésico en mujeres con cesarea
en un nosocomio San Bartolomé. Junio 2020, en Perq, fue un estudio
observacional, descriptivo, prospectivo y de disefio transversal. En el
postoperatorio, en cuanto a la analgesia, actualmente esta indicada la
analgesia multimodal, con diversos farmacos intravenosos (3). Por altimo,
se ha estudiado el bloqueo ecoguiado del plano transabdominal (TAP)
como manejos del dolor después de la cirugia madres con cesarea y se
ha comparado con diversos métodos de tratamiento del dolor balanceado
en varios nosocomios latinoamericanos. Dicho nosocomio cuenta con
establecimiento cuantioso y diversos usuarias para cesareas planeadas,
donde el manejo del sufrimiento post intervencion se realiza a través de la
analgesia multimodal con diferentes técnicas, incluyendo aquellas que

bloquean el plano transversal del Vientre (TAP) (28).

En 2018, Orihuela. Existen diversos métodos narcoticos siendo la mas
exparcida el método epidural siempre que los usuarios sin contratiempos
gue serian amenazas a la seguridad de los pacientes y de las matronas.

En el postoperatorio, en cuanto a la analgesia, actualmente esta indicada
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2.2

la analgesia multimodal, con diversos farmacos intravenosos, mientras se
continta con el bloqueo epidural bajo control de los usuarios (3). Por
ultimo, se ha estudiado el bloqueo del plano transabdominal (TAP) como
manejo de los malestares después de la cirugia en los hospitalizados con
cesareay se ha comparado con otros enfoques multimodal para el control

del dolo en varios nosocomios latinoamericanos (29).

En 2016, Pun desarroll6 una investigacion sobre la efectividad de
analgesia del nervio intercostal mediante ecografia después de una
operacion cesarea hospitalaria participaron 60 mujeres. Se evalu6 el dolor
en cada grupo de la intervencion a través de la graduacion analdgica
visual (EAV) dormida y en movilidad, la eficacia del alivio del dolor en las
pacientes en movilidad, el momento de apariciéon del dolor o cuando se
precisé analgesia de rescate. Mediante la prueba U de Mann-Whitney, se
observé que la EVA dormida y en desplazamiento era mayor en los grupos
de control, con diferencias significativas. La duracion de la analgesia en el
grupo de tapping fue mayor respecto al grupo de control. En el grupo de
puncion, la calidad del alivio del dolor durante el movimiento, el balanceo
y la sedacion sin asistencia fue buena en las primeras 12 horas, con
puntuaciones EVA mas bajas para el movimiento [M. Diq (2,0,5)] respecto
al grupo de control. El bloqueo abdominal transversal guiado por FIV
proporciona una analgesia eficaz como componente multimodal con

buena motilidad en las primeras 12 horas tras la cesarea (30).

Bases tedricas

El analgesia del nervio intercostal (TAP) es un procedimiento de bloqueo
nervioso regional que aporta un bloqueo eficaz mediante el bloqueo de la
regulacion nerviosa sensitiva sobre la pared abdominal anterior,
disminuyendo asi el consumo de antidepresivos y/u opiaceos (31). En
pacientes intervenidos de laparotomia preoperatoria, el dolor
postoperatorio se manifiesta en un EVA de 5 a 10 (32).

Existen dos mecanismos: el primero esta relacionado con fibras nerviosas
de diversas estructuras se dafian durante la cirugia, y la segunda por

disociacion de nociceptores como los mecanorreceptores y los receptores
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A6. Los ultimos responsables tanto de la susceptibilidad periférica
(estimulo directo de las terminales nerviosas + hinchazon) como de la
susceptibilidad central (estimulo nociceptivo conservador)(33).

La TAP es una aplicacion anestésica Moderna debido a las técnicas
anestésicas basadas en bloqueos nerviosos. Una de las opciones es la
camara de eco controlada, que no es mas que un bloqueo circunferencial
(34).

La técnica se inicia con la localizacion estéril de los musculos del abdomen
frente al transductor situado en el plano axial y el movimiento postnatal
para situar con seguridad el eje transversal de la cavidad abdominal (35).
Se identifican concretamente 3 capas de musculos: oblicuos, externos,
internos y abdominales. En la cavidad abdominal, ésta se expande en
profundidad hasta la seccion transversal de la cavidad abdominal, lo que
acentla la presencia de movimiento. Se inserta una aguja de blogueo
(0,80*100 mm, 21 g, bisel corto) en direccidn anteroposterior levemente
separada del transductor a fin de facilitar la visualizacion de la aguja (36).
Hay que administrar anestesia local en la regién profunda de la fascia para
gue los musculos oblicuos internos se separen de la region transversa del

abdomen y se produzca la hidrolisis (37).

El uso de la ecografia como ayuda a la visualizacion de esta técnica
reduce la incidencia de oclusion ineficaz, (38) y las eventuales
complicaciones de la misma, como la inyeccion intraperitoneal de
solucion, la laceracion intestinal o la paralisis temporal del nervio femoral,
gue tiene mayor incidencia en la presentacion en técnicas no reflectivas
(39).

La inyeccion total de anestésico local en cada lado es de 20 mL y durante
la inyeccion se recomienda realizar una exploracion abdominal para
determinar la extension de la diseminacion (37).

También hay que tener en cuenta que el uso de dosis elevadas prolonga
la duracion del analgésico manteniendo el blogueo celular, con una
difusion de los dermatomos que depende de la cantidad de anestesia local
administrada (37)
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2.3

La guia ecografica no esta exenta de riesgos. Algunos estudios muestran
gue los que inician el aprendizaje pueden cometer errores al simular la
agujay el movimiento involuntario de la nave. Por este motivo, la Sociedad
Americana de Anestesia Regional ha elaborado un documento en el que
se recomienda que las instituciones incluyan la anestesia regional guiada
por ecografia en sus planes de estudio (40).

En cuanto a la comparacién con otras técnicas, estudio prospectivo
destinado a evaluar la eficacia del bloqueo del plano abdominal transverso
guiado por ecografia en comparacion con la penetracion de bupivacaina
en la piel y el tejido subcutaneo de las heridas en pacientes sometidas a
cirugia uterina.; concluye que la oclusion de la toma guiada por
ultrasonidos fue mas eficaz para aliviar el dolor en reposo y con el
movimiento en comparacién con los otros métodos utilizados; Esto mejoré
la calidad postoperatoria en este tipo de cirugia (37).

El beneficio de esta técnica depende del tipo de procedimiento quirargico,
ya que el beneficio es alto en cirugias toracicas, abdominales altas, de
obesidad y reconstructivas de extremidades inferiores; en cambio, en los
campos del abdomen inferior, la ginecologia, la cirugia reproductiva y la

ortopedia algunos de los beneficios son moderados (41).

Definicién de términos béasicos

DOLOR: es una sefial del sistema nervioso que indica algo malo, es una
sensacion molesta, como picor, cosquilleo, punzada, quemazéon o
incomodidad, puede ser agudo o sordo, también puede ser periédico o

constante. (42).

Plano abdominal transversal: la parte anterior de la pared abdominal (piel,
musculos, pleura parietal) esta inervada mediante las ramas anteriores de
los nervios toracicos 7° a 12° y el primer nervio lumbar 1. Estas ramas
terminales se desplazan a lo largo de la pared abdominal en el plano
intermuscular (43).

Bloqueo del plano transversal abdominal: Un blogue en el plano ventral o
de derivacion se considera un blogue en el plano de entrada y es bastante

sencillo. Se recomiendan los transductores lineales de alta frecuencia
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debido a su construccion relativamente plana. Con el usuario acostado
boca arriba y tras la elaboracion con desinfeccion de la dermis, el
adaptador se coloca en los planos axiales en la cresta pélvica a la altura
del pliegue axilar anterior. Se identificaron 3 estratos contractiles: Oblicuo
mayor del abdomen (43).

Analgesia: Método de alivio del dolor en el que el paciente controla la

cantidad de medicacion que toma.

Peritoneo: el peritoneo es el tejido que recubre la pared abdominal y cubre
la mayoria de los 6rganos.

La intensidad del dolor descrita por el paciente es la mas alta entre los
observadores que repiten la prueba, cuyo extremo hay una fuerte
expresion de los sintomas. La intensidad ausente 0 més baja se sitta en
el lado izquierdo y la intensidad mas alta en el lado derecho. Se pide al
paciente que marque en la linea el punto que indica la intensidad y lo mida
con una regla milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o
milimetros.

Las valoraciones son:1 Dolor leve si la valoracién del dolor del paciente
es inferior a 3; 2; Dolor moderado si la valoracion esta entre 4y 7; 3; Dolor

intenso si la valoracion es igual o superior a 8.
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de la hipotesis

La presente investigacion tendra como hipotesis de estudio lo siguiente:
La analgesia transversal del abdomen mejora el control de los dolores
agudos postoperatorios en intervenciones infraumbilicales, Hospital Maria
Auxiliadora 2024-2025.

3.2 Variables y definicién operacional

Tabla 1. Variables y definicién operacional.

Tipo por Escala . Medio
. Categorias y
Variable L su , de de
Definicion Indicador L sus .
S naturalez medicio valores verificac
a n ion
Una técnica Bloqueado
anestésica regional
ue proporciona una
Bloqueo d o
del plano Slr:)ealggzlralaeflcaz al Ampliaci6 Nominal Registro
transvers iy : ... nde Dicotomi de
o] regulac_loln neIrV|osad Cuantltatlvprocedimi ca No bloqueado  procedim
abdomin 3SNsonal en 1a pared a ento iento
al abdominal anterior,
reduciendo asi el uso
de antidepresivos y/u
opiaceos (31).
sefal del sistema
nervioso de que algo 1
Dolor V@ mal, se 5
aqudo caracteriza por una 3
pgst preqliccién ggyda y Escala 4 Indicacié
operatori un tlem_po limitado. Cuantitativ Analogica . 5 n del
oen Es un tipo de dolor Visual Ordinal 6 paciente
cirugias que no implica (EVA) 7 con su
infraumbi "€2cciones 8 dedo
licales vegetativas, 9
psicologicas, 10

emocionales ni de
comportamiento (44)
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4.1

CAPITULO IV: METODOLOGIA

Disefio metodoldgico

La siguiente averiguacion sera aplicada, es una tipologia de investigacion
en la que el problema estd definido y serd conocido por el autor, de
manera que recurre a la investigacion para dar respuesta a la interrogante,
su motivacién es resolver los dilemas que surgen en un momento
determinado (45).

De acuerdo con su naturaleza, serd cuantitativa, ya que estara muy
estructurada, también se ocupara de la recogida y el andlisis de datos,
partiendo del célculo y el tratamiento estadistico para calcular las
variables (46).

Este estudio se caracteriza por su enfoque transversal, porque se
presenta como un estudio observacional que examina variables en un
punto especifico en el tiempo, que busca establecer la relacién de
variables medidas en una muestra, en un espacio de tiempo (47).

La metodologia de investigacion sera un disefio comparativo no
experimental y descriptivo; la investigacion descriptiva comparativa
consiste en recoger dos 0 mas muestras para observar el comportamiento
de una variable en un intento de “"controlar" estadisticamente otras
variables que se cree que influyen en la variable estudiada (variable
dependiente). (48).

Donde:

M :Muestra

01 :Evolucion de dolor post operatorio sin bloqueo de plano transverso
O2 : Evolucion de dolor post operatorio con bloqueo de plano

transverso
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4.2

4.3

Disefio muestral

Poblacién universo: Para la poblacién se escogera las historias clinicas
de los usuarios que seran intervenidos por cirugias infraumbilicales
(ceséarea, apendicitis, hernioplastias, etc.) en el transcurso del 2024 y
2025.

Poblacién de estudio: Estard conformada por las historias clinicas de los

pacientes que reunan las condiciones de seleccion.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
Pacientes adultos (>18 afios) sometidos a cirugia infraumbilical electiva

Pacientes sin comorbilidades

Criterios de exclusion

Pacientes con infecciones en el sitio de puncién

Pacientes con coagulopatias o que estén tomando anticoagulantes.
Pacientes con deformidades anatomicas

Pacientes con alergia a los anestésicos locales 0 medicamentos utilizados
en el bloqueo.

Pacientes con enfermedades crénica o con comorbilidades

Tamano de la muestra
La muestra estard compuesta por los pacientes atendidos en el periodo

enero — julio 2025 que cumplan los criterios de elegibilidad

Técnicas de recoleccion de datos

Herramientas para el recojo de datos

Ficha de observacion de Historia clinica de tratamiento de dolor agudo
paciente postoperatorio de cirugia infra umbilical

Ficha de registro de nivel de dolor segun Escala Analdgica Visual (EVA)
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4.4

4.5

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

En este estudio se emplearan dos ramas de la estadistica para analizar
los datos: la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial (49). La
primera nos permitir describir las variables y sus caracteristicas mediante
la distribucion de frecuencias y graficos. Por otro lado, la estadistica
inferencial se utilizara para probar hipotesis, determinar la normalidad de
la muestra y establecer relaciones estadisticas entre las variables. Para
ello, se empleard la prueba Chi-Cuadrado de Pearson si la distribucion es
normal, o la prueba Rho de Spearman en caso contrario. El andlisis
descriptivo se realizard con MS Excel, mientras que el software SPSS
(version 23.0 en espafiol) se utilizara para procesar los resultados de las
pruebas inferenciales (50). Cabe destacar que en este Ultimo programa,
los resultados de los gréaficos y tablas se emplearan para la prueba de

hipotesis.

Aspectos éticos

Los aspectos éticos que se examinan en este articulo se basan en la
Declaracion de Helsinki, tal como se ha aplicado: El principio basico es el
respeto a los demas (Articulo 8) Derecho a la autonomia y a decidir con
pleno conocimiento de causa incluso mediante la participacion en la
investigacion, el estudio y durante el mismo. El bienestar del individuo ha
de primar por encima de los intereses de la sociedad o de la ciencia y los
juicios éticos deben basarse en un analisis previo de las leyes y
normativas (Articulo 9). La investigacion debe basarse en un conocimiento

minucioso en el ambito cientifico (Articulo 11)(51).
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CRONOGRAMA

Tabla 2. Cronograma de investigacion.

MESES 2024-2025
FASES 7 8 9 10 11 12 1 2 3
Disefio del plan de investigacion X
Revisién por Comité de Etica X X X
Registro en la Oficina de Grados y X x
titulos
Recoleccién y andlisis de datos X X X

Redaccion del articulo cientifico
Publicacion del articulo cientifico
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, serd necesaria la

implementacién de los siguientes recursos:

Tabla 3. Presupuesto del proyecto.

PRESUPUESTO
COSTO
PERSONAL COSTO TOTAL

Secretaria 0 500
Digitador 0
Corrector 0
Analista Estadistico 500
SERVICIOS
Traslados 1300 2250
Alimentacién (Refrigerio) 100
Fotocopias, Anillado, 400
Empastado
Internet 350
Autorizacion del hospital 100
SUMINISTROS, INSUMOS
Material de escritorio 420 1645
Adquisicion de software 1225
Otros 100 100

TOTAL (en 4495

soles)
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Pregunta de Objetivos Hipbtesis _Tipo y Poblaci_én de | Instrumento
Investigacion disefio de estudio y de
¢Cual es la Determinar la eficacia del bloqueo del plano El bloqueo del [Tipo: La poblacion
eficacia del transverso abdominal en el control del dolor agudo  |plano Aplicada estara
blogueo del post operatorio en cirugias infraumbilicales, Hospital |transverso Enfoque: compuesta por
plano Maria Auxiliadora 2024-2025. abdominal Cuantitativa [las historias _
transverso mejora el Disefio: clinicas Ficha de
abdominal en el ESPECIFICOS control del dolor|Descriptiva  |(pacientes) que [0bservacion
control del dolorDeterminar la intensidad del dolor agudo agudo post comparativa [fueron d? Historia
agudo post postoperatorio en pacientes sometidos a bloqueo |operatorio en intervenidos por cllnlca_de
operatorio en del plano transverso abdominal, segln la escala cirugias cirugias tratamiento de
cirugias visual analoga (EVA) a las 2hrs, 6hrs y 24hrs, en el [infraumbilicales, infraumbilicales [dolor agudo
infraumbilicales,| post operatorio de cirugias infraumbilicales en el Hospital Maria (cesérea, paciente pos

Hospital Maria
Auxiliadora
2024-2025?

grupo experimental en el Hospital de Apoyo Maria
Auxiliadora 2024.

Aplicar el bloqueo del plano transverso abdominal
para el dolor agudo postoperatorio en cirugia
infraumbilical, utilizando la escala visual (EVA) a las
2hrs, 6hrs y 24hrs en los pacientes del grupo
experimental en el Hospital de Apoyo Maria
Auxiliadora 2024.

Identificar la eficacia del bloqueo del plano
transverso abdominal para el dolor agudo
postoperatorio en cirugia infraumbilical, utilizando la
escala visual (EVA) a las 2hrs, 6hrs y 24hrs en el

grupo experimental Hospital de Apoyo Maria

Auxiliadora
2024-2025

apendicitis... )
durante el afio
2024 y 2025.

Estadistica
descriptiva
Estadistica
inferencial
Prueba de
diferencia
estadistica de

grupos no

operatorio de
cirugia
infraumbilical
Ficha de
registro de
nivel de dolor
segun Escala
Analogica
Visual (EVA)
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2.Instrumentos de recoleccidn de datos

Escala analégica visual

Escala de descriptores
con palabras

-
Il

ok oW M
1l

Tolerable y el dolor no impide realizar ninguna actividad

= Tolerable y el dolor impide realizar algunas actividades

= Intolerable, el dolor impide la comunicacién verbal

Sin Dolor Dolor _Dc:-lor Dolor El peor 0 = Sin dolor
dolor leve moderado intenso muy dolor
intenso  posible 1 = Dolor leve
| | | | | | | 2 = Dolor molesto
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 3 = Dolorintenso
Sin Dolor El peor 4 = Dolor horrible
dolor moderado dolor — Dolori bl
posible 5 = Dolorinsoportable
I I
Sin El peor
dolor dolor
posible
Escala gréfica Escala verbal
“En una escala de 0 a 10, donde
[gay Fo'o) - o) @G Eg 0 significa sin dolor y 10 significa
e ~ Q0 » | ; dol 'bly ; d
-/ w - -~ I % el peor dolor posible que pueda
- ) imaginar, jcuadnto dolor siente
ahora?”
Escala funcional para el dolor
0 = Sindolor

= Intolerable, el dolor no impide usar el teléfono, mirar la televisién ni leer

Intolerable, el dolor impide usar el teléfono, mirar la televisién o leer
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3. Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

El proposito de este protocolo es brindar a los y a las participantes en esta
investigacion, una explicacion clara de la naturaleza de la misma, asi como del
rol que tienen en ella.

La presente investigacion es conducida por .................. de la Seccién de
Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin
de Porres. La meta de este estudio es realizar
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder a una
entrevista a profundidad lo que le tomara 45 minutos de su tiempo. La
conversacion sera grabada, asi el investigador o investigadora podra transcribir

las ideas que usted haya expresado.

Su participacion serd voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningin otro propésito que no esté
contemplado en esta investigacion.

En principio, las entrevistas seran totalmente confidencial, no se le pedira
identificaciéon alguna.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de la investigacién, usted es
libre de formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puede
finalizar su participacion en cualquier momento del estudio sin que esto
represente algun perjuicio para usted. Si se sintiera incomoda o incémodo, frente
a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo

de la investigacion y abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participacion.

Yo,

____doy mi

34



consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi
participacion es

enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado. He tenido
la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos personales,
incluyendo datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicién, y raza u
origen étnico, puedan ser usados segun lo descrito en la hoja de informacién que
detalla la investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier
momento, sin que esto represente algun perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e
informacion del estudio y que puedo pedir informacion sobre los resultados de
este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo comunicarme con
Dentro de los beneficios esta la contribucion al desarrollo de la investigacion, la
cual servira de aporte cientifico a la mejora continua con resultados que podran
extenderse a ambitos nacionales, a partir de una universidad de Lima

Metropolitana

Nombre completo del participante Firma Fecha

Nombre completo del participante Firma Fecha
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4. Asentimiento informado

MODELO ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola mi nombBre €S ...,y trabajo en el Departamento de
s d€ 1@ Universidad  de ., 0. ACtualmente el
sy €StA realizando un  estudio para conocer acerca de
sy Y Para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama
hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no.
Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas
gue si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra
ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos
AYUAArAN @ ..o

Esta informacion ser& confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (o resultados de mediciones), sélo lo sabran las personas que forman
parte del equipo de este estudio. (si se proporcionara informacién a los padres,
favor de mencionarlo)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una X en el cuadrito de abajo
que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre

Si no quieres participar, no pongas ninguna X, ni escribas tu nombre.

Si quiero participar ()

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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