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GLOSARIO

Colecistitis: Inflamacién aguda de la vesicula biliar, frecuentemente originada por
litiasis vesicular. Sin embargo, también existen otros factores como la isquemia,
trastorpnos de motilidad, dafio quimico directo, infecciones (microorganismos,
protozoaries,y parasitos), alteraciones de la colagena y reacciones alérgicas que

también pueden, provocarla.

Colecistectomiaabierta: Extirpacion quirdrgica de le vesicula biliar mediante una

incisién en la pared abdominal.

Herida: El término herida.se.define como una solucidon de continuidad de un

tejido, generalmente la piel, praducida por un agente traumatico.

Infeccion de Sitio Quirurgico: infeccion que ocurre dentro de los primeros 30
dias del procedimiento quirargieoe;-involdcra piel y tejido profundo en el sitio de la
incision.

Anestesia: perdida de la sensibilidad;

Anestésico Local: farmacos capaces de bloguear de manera reversible la

conduccion del impulso nervioso en cualquier parte del sistema nervioso a la que

se apliquen.
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RESUMEN

Titulo: Prevalencia puntual de infeccién de sitio quirirgico en colecistectomia

abierta programada asociada a la aplicacion de anestésico local en zona quirurgica.

Introduccion: La colecistitis es un sindrome clinico que se caracteriza por la
presencia, de dolor abdominal en hipocondrio derecho, lo cual se asocia con
cambios por ultrasonido en la vesicula biliar y que requiere tratamiento sintomatico
inicialmente;” posteriormente tratamiento quirdrgico, siendo la colecistectomia
laparoscépica elsmarco de referencia. Objetivo: Determinar la prevalencia de
infeccion de la herida~quirargica relacionado a la aplicacion de algin anestésico

local en la herida.

Material y métodos: Se -realiz6 un estudio con metodologia observacional,
analitico, retrospectivo y empleando un disefio metodoldgico transversal de marzo
2021 a marzo 2022. El universo, de estudio estuvo integrado por casos con
colecistitis, atendidos y programados.per la consulta externa de Cirugia General en
el Hospital Regional de Alta. Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus, en

Villahermosa, Tabasco. “

Resultados: El grupo que no utilizo algun tipe-de anestésico local tuvo infeccion
quirargica el 8.3 %, es el grupo que tiené manejo estandar. Para el grupo que uso
Ropivacaina, el 25 % represento esta incidencia de infeccidén de sitio de la herida
quirargica. En el grupo de lidocaina el 9.1% presentosinfeccion del sitio de la herida

quirurgica.

Conclusion: En nuestra muestra de estudio No encontramos una asociacion o
relacion entre infeccion de herida quirdrgica y anestésico local aplicado en la herida

quirargica.

Palabras claves:

Colecistitis, Anestésico local, Infeccion de Sitio Quirurgico
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ABSTRACT

Title: Punctual prevalence of surgical site infection in programmed open
cholecystectomy associated with the application of local anesthetic in the surgical
area,

Introduetion: Cholecystitis is a clinical syndrome characterized by the presence of
abdominal pain in the right hypochondrium, which is associated with ultrasound
changes in the ).gallbladder and requires symptomatic treatment initially;
subsequently surgical, treatment, with laparoscopic cholecystectomy being the
frame of reference.

Material and methods: A _study was carried out with observational, analytical,
retrospective methodology and'using a cross-sectional methodological design from
March 2021 to March 2022..'he universe of study was made up of patients with
cholecystitis, attended and schieduled 'by:the general surgery outpatient clinic. at the
highly specialized hospital Dr. Juan-Graham Casasus, in Villahermosa, Tabasco.
Results: The group that did not use some type of local anesthetic had surgical
infection in 8.3%, it is the group that has standard management. For the group that
used ropivacaine, 25% represented this incidence of surgical wound site infection.
In the lidocaine group, 9.1% presented infection of the surgical wound site.
Conclusion: In our study sample we did not find an assoeiation or relationship
between surgical wound infection and local anesthetic applied to the'surgical wound.
Keywords:

Cholecystitis, Local Anesthetic, Surgical Site Infection



1.- INTRODUCCION

La colecistitis se define como inflamacion en la vesicula biliar, se puede agudizar y
sespresenta en el 6-11 % de los pacientes con enfermedad litidsica vesicular
asintomatica. La incidencia de aparicion de sintomatologia leve o permanecer

asintomatico. es de 40% en 5-10 afios. 18

La colecistectomia simple abierta tiene mortalidad de 0.2 a 1.5% y morbilidad que
oscila de 5 a 15%-de acuerdo con lo reportado para estudios realizados en este
pais; en espectro de,lo reportado en un hospital la ciudad de México para el afio

20112

El riesgo de infeccidn posteriora colecistectomia se incrementa en pacientes con
edad mayor de 60 afios, del sexo masculino, estado socioeconémico bajo, con
comorbilidad asociada como_enfermedad pulmonar obstructiva crénica, diabetes
mellitus, enfermedad cardiopulmanar, ‘cirrosis hepéatica, neoplasia concomitante,

deficiencia inmunitaria y desnutricion” 3

De acuerdo con un metaandlisis de Cochrane publicado en 2014, se prefiere el uso
de anestésico local en las heridas quirtrgicas por celecistectomia laparoscopica
para el manejo del dolor postoperatorio. Sin encontrar evidencia citable sobre

complicaciones especificas de esta actividad.

Para este mismo estudio no se encontré informacion relevante sobre el uso de

algiin anestésico local en especifico 16



2.- Marco Teorico
Conceptos
21 Herida

Se defing=como aquella que es causada generalmente por un traumatismo o por
una interveneion quirdrgica. Sigue un proceso de cicatrizacion ordenado y
predecible en‘eltiempo, con restablecimiento anatémico y funcional. Se caracteriza
por ser de corta duracion, no tener patologia subyacente que modifique o altere su

cicatrizaciéon y no presenta.complicaciones. /

2.1.1 Cicatrizacion de la/herida

Se refiere al proceso de reparacioh del tejido para llegar finalmente a su cierre. 17
2.1.2 Infeccidn de sitio quirdrgico

Las infecciones de sitio quirargieo (ISQ) tiene varias definiciones, la mas aceptada
es la establecida por el CDC del aflo 1992; latdefine como aquella infeccion que
ocurre dentro de los primeros 30 dias del procedimiento quirdrgico, involucra piel y
tejido profundo en el sitio de la incision. Ademas, presenta uno de los siguientes:
secrecion purulenta en el sitio de la herida, identificacion del microorganismo por

cultivo y datos clinicos de inflamacion. 4
2.1.3 Colecistectomia

Es el tratamiento quirdrgico de esta patologia, en la cual se extirpa la'Vesicula biliar.
En la actualidad, la colecistectomia laparoscopica es el procedimiento de ‘eleccion.
En comparacion con la colecistectomia abierta; la Colecistectomia laparoseépica

esta asociada con una menor morbilidad, pero en casos complicados la



recomendacion es la conversion a la Colecistectomia abierta, cuando no se puede

proceder por esta via. °
2.14., Anestesialocal

Se define como farmacos con la capacidad de bloquear de manera reversible la
conducciép“nerviosa en cualquier parte del cuerpo, sin embargo, la funcion se

recupera complétamente que finaliza su efecto. %*



2.2 ANTECEDENTES HISTORICOS

La historia de las heridas puede datar de la antigiiedad. De acuerdo con los restos
eneontrados en el valle de Dussel, el hombre de Neandertal, 60.000 afios a. C., uso
hierbas’ para las quemaduras. En el papiro de Ebers, los egipcios utilizaban
meétodos.para el manejo de heridas, el uso de mezclas de sustancias, en forma de
emplastos; ‘de’ igual manera, fueron los primeros en mencionar los principios
béasicos del manejo.de las heridas: lavar, cubrir e inmovilizar . Avanzando en el
tiempo, en Grecia, Hipderates fue el primero en usar vendajes compresivos para el
manejo de Ulceras venosas y recalco la importancia de las guerras como parte del
aprendizaje para los cirgjanos; principalmente, para el manejo de heridas

traumaticas. 3

Con la evolucién humana se'lleg6 al'uso de la pdlvora en las guerras. Por lo tanto,
surgi6é un nuevo tipo de heridas.\Ambrois€ Paré, padre de la cirugia, fue el primero
en tratar las heridas por armas.de_fuego con vendajes limpios y curaciones
constantes de ellos, dejando en desuso elsuso de aceite caliente o hierros

encendidos para cauterizar dichas lesiones. ©

Como referencia en America, durante la Guerra de“Secesion, el cirujano Lewis
Sayre, utilizé vendajes de algodon o cafiamo, impregnados,_en alquitran, como

agente antiséptico y no adherente. 3

Finalmente, en Europa, con el descubrimiento de Louis Pasteur de las gérmenes
como causantes de infecciones y con base en los estudios de Joseph/Lister, se
introdujo el uso de vendajes impregnados en &cido carbdlico. ’. En 1867, ¢on el
trabajo de Lister titulado “Los principios de antisepsia en la practica de la cirugia”

revoluciona de gran manera la prevencion de la infeccibn de la herida



quirargica. Por lo cual se menciona el siglo XIX como el “siglo de los cirujanos”; ya
gue este trabajo permitio el desarrollo de la cirugia el cual se estancaba por uno de

los“problemas mas cotidianos que era la infeccion. 3

Por otro lado, en cuanto al enfoque historico acerca de anestésicos, en especifico
locales; ‘nos.daremos cuenta de que este tipo de procedimiento tiene sus inicios
desde que el.hombre tuvo conciencia de si mismo, ya que, se tuvo que enfrentar a
muchas enfermedades y situaciones que se acompafaban de dolor, esto inspiro la
busqueda de eleméntos que puedan mitigar el dolor. En la evolucién de la
comprension del color;@l principio era perplejidad, asombro y miedo ante el dolor,
seguidamente fueron ritoscy plegarias a deidades, de esto desprendi6 el uso de

herbolaria para manejo del dolor, de acuerdo con sus creencias. ?

La primera descripcion “de..Ja “practica de anestesia, que data de hace
aproximadamente 4,000 afos'a.C., los.sumerios utilizaron el Opio. Posteriormente,

en el 1,600 a.C. en China ya se utilizaba la acupuntura para el alivio del dolor. 2

En el afio 650 a.C. los sacerdotes del ordculo de"Delfos utilizaban emanaciones de
ciertas grietas rocosas que contenian etileno, 4para inducir inconsciencia y
analgesia. Avanzando en el tiempo, Discorides, utilizaba’la mandragora hervida; la
cual contiene atropina y escopolamina, para realizar_.amputaciones y la

cauterizacion de las heridas. 2

Un dato importante en medicina ayurvédica es el texto conocido came:Sushruta, el
cual aconsejaba el uso de los vapores de la amapola en especial combinada con

vino como analgésico y somnifero. 2

Friedrich Gaedcke aislo de las hojas de la coca la cocaina, a la que denominé

Eritroxilina. Fue el primer anestésico local y regional utilizado por los doctores.



En 1853 Introduccion de la jeringa hipodérmica por Alexander Wodd. Mientras que
en 1904 Aparece la Amilocaina como analgésico local. En el afio 1943 se sintetiza

ladidocaina, a lo que cinco afios mas tarde se introduce en el mercado. 2



2.3Bases tedricas

2.3.1 Heridas

Lasherida quirargica o llamadas también postoperatorias, son aquellas producidas
generalmente con bisturi para la reparacion de tejidos o realizacion de
intervenciones. En funcion del grado de contaminacion pueden ser limpias, limpias-
contaminadas, contaminadas 0 sucias-infectadas. Normalmente estas heridas
suelen ser agudas, simples y limpias. Ademas, se suturan con materiales como

hilos o grapas. 3

Las heridas atraviesan diferentes etapas hasta su cierre o cicatrizacion. Las fases
de esta son: Inflamatoria y hemostatica que va desde el inicio de la herida hasta 48
0 72 horas posteriores a la misma..Rosteriormente la fase proliferativa la cual puede
iniciar sin que haya terminade la“anterior, y se define como la migracién de
fibroblastos a la cicatriz. Se llevava cabe.angiogénesis, formacion de tejido granular,
epitelizacion y contraccion de la hefida. finalmente, la Gltima fase que comprende
duracion y remodelacion, la cual comprendera‘el recambio de coladgeno y puede

durar de un afio o0 mas; para finalmente darle la resistencia adecuada a la herida.

17

La infeccion de sitio quirdrgico es una complicacion frecuente.posterior a cualquier
cirugia con tasas de incidencia de 1% hasta 30% con muchas causas como factores
asociados. La incidencia de infecciones reportada para el afio 2000 en hospitales

pediatricos en México fue de 10.3% asociadas a la herida quirdrgica:2°:2°

Una infeccidn de herida quirdrgica es aquella que ocurre dentro de los primeros 30
dias del procedimiento quirdrgico, involucra piel y tejido profundo en el sitio*de la

incision. Ademas, presenta uno de los siguientes: secrecion purulenta en el sitio de



la herida, identificacion del microorganismo por cultivo y datos clinicos de

inflamacién. 1220 [Definicién realizada por la CDC en el afio 1992]
2.3¢2,Anestesia

La palabra anestesiologia se deriva del griego, del prefijo an que significa sin y de

la palabra_ aesthesis que significa sensacion, literalmente pérdida de la sensibilidad.

3

Los anestésicos “locales son ampliamente utilizados en la préactica clinica en
anestesiologia. Poseen la propiedad comun de la interrupcion transitoria de la
conduccion neural, y en lasfibras C y Ad provocan la interrupcion de la transmision
del dolor. Farmacol6gicamente; existe un bloqueo selectivo de los canales de Na.
El mecanismo de accion de anestesicos locales no esta relacionado Unicamente
con la union a los canales de'Na, ya que tiene un papel importante en otros objetivos
(canales y receptores); por ejemplo, en Ks#y. Ca tienen un efecto antiinflamatorio al
unirse a la proteina G (inhibiendo la adhesion de leucocitos polimorfonucleares,
macréfagos y monocitos), aumentan lasliberacign de glutamato e interfieren en la

actividad de algunas vias de sefalizacion intracelular.

Existen al menos cinco aplicaciones para el uso de anestesia local en
anestesiologia: infiltracion local, anestesia regional intravenosa (bloqueo de Bier),
bloqgueo de nervios periféricos, bloqueo del sistema nervioso ‘central (SNC)
(anestesia espinal, epidural y caudal) y depdsito tépico (colirio en oftalmologia).t La
infiltracion de la herida con anestésico local proporciona anestesia para
procedimientos quirdrgicos menores y mejora la analgesia posoperatoria como

parte de la analgesia multimodal después de la anestesia general o regional.?



Las preocupaciones con la analgesia local o regional incluyen el potencial de
toxicidad sistémica del anestésico local, infeccibn de la herida y cicatrizacion
retardada, y miotoxicidad. La probabilidad y la intensidad de la toxicidad analgésica
local_sistémica potencial dependen de las dosis analgésicas locales acumulativos
administradas, la vascularizacion del sitio de inyeccion y el uso de aditivos como la
epinefrina. LOS anestésicos locales generalmente tienen perfiles de seguridad
favorables, particularmente cuando se infiltran en el sitio quirargico. La bupivacaina
liposomada tiene un perfil de seguridad favorable en comparacion con el clorhidrato
de bupivacaina cuando,se-;administra por via intravascular. Ademas, la liposoma de
bupivacaina administradaslocalmente en la infiltracion del sitio quirdrgico no tiene
un impacto clinicamente evidente en la cicatrizacion de heridas en diferentes

modelos quirdrgicos. 1°

En la literatura médica existenimetaanalisis que demuestran que tanto la infiltracion
de los puertos como la instilacion/intraperitoneal producen una reduccion definitiva
del dolor posoperatorio y del consumo-de opioides después de la colecistectomia
laparoscopica, sin diferencias entre bupivacaina,4€vebupivacaina o ropivacaina. La
bupivacaina en aerosol intraperitoneal redujo significativamente el dolor y el uso de
opioides en comparacion con la inyeccion de bupivacaina en el lecho de la vesicula

biliar, mejorando la rehabilitacion y reduciendo la hospitalizacion. 1°

En una cirugia abdominal el mayor desafio para las técnicas deinfiltracion es
proporcionar un alivio satisfactorio del dolor, asi como la prevencian_de infeccion
en sitio quirdrgico, después de una cirugia abdominal mayor, porque la inervacion
difusa de las paredes abdominales anterior y posterior y las viseeras
intraperitoneales da como resultado la naturaleza difusa del dolor abdominal. La
ruptura del peritoneo provoca una descarga aferente autondémica que incluye el
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nervio vago, aferentes simpaticos de las raices T5 a S5 y nervios somaticos de T6
aLl. Porlotanto, no solo es improbable que la infiltracién selectiva de heridas logre
la~denervacion completa, sino que también tiene una capacidad minima para
bloquear las secuelas autondémicas, especialmente cuando se retrasa hasta el

cierre delayherida. 13

En la Ultima’déecada hemos sido testigos de un cambio significativo hacia la
analgesia regional como técnica principal en el manejo del dolor posoperatorio. La
infiltracion de una @&olas herida con anestésico local o la infusion continua de
anestésico local a través-de catéteres colocados en la herida quirargica (infiltracion
continua de la herida) se hansreintroducido recientemente como parte integral de
los esquemas de analgesia multimodal para el control del dolor postoperatorio

después de varios procedimientos quirdrgicos bajo anestesia general o regional. &

La anestesia local tiene ciertas yentajas.como la seguridad, la sencillez y la
analgesia postoperatoria mejoradas’especialmente durante la movilizacion. En los
altimos afios, el grupo de trabajo de delor, posoperatorio especifico del
procedimiento recomend6 anestesia local paracitugias abdominales abiertas
(cesarea, cirugias colorrectales, histerectomia ¢~abdominal, herniorrafia),
colecistectomia laparoscépica, cirugias oncoldgicas de mama, laminectomia,
cirugia de hallux valgus y prostatectomia radical. Aunque la Anestesia local confiere
varios beneficios que incluyen: analgesia mejorada, uso reducide de opioides,
efectos secundarios reducidos, mayor satisfaccion del paciente y duracion reducida
de la estadia hospitalaria, el uso es limitado debido a las preocupaciones sobre el
desplazamiento del catéter de la herida, el riesgo de infeccion, el costo y1armala

evaluacion de la técnica. 10
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Se cree que la complicacion mas temida de la infiltracion continua de la herida es
el riesgo de infeccidon de la herida causada por el catéter que actia como foco de
contaminacion. Ademas, los anestésicos locales tienen acciones bacteriostaticas y
bactericidas bien documentadas. De estos, la lidocaina y la prilocaina son los mas
efectivos;.la bupivacaina racémica tiene mayor eficacia que la levobupivacaina, y

la ropivacainamo tiene efecto antimicrobiano. !

Los liposomas que contienen los anestésicos locales también pueden proporcionar
una analgesia prolongada. La infiltracion subcutanea de microcapsulas de

bupivacaina prolonga la-analgesia en humanos hasta 96 horas. *?
2.4 Antecedentes de la investigacion

En la revision sistematica realizada por Cochrane publicada en el afio 2014 titulada
“ Infiltracion de heridas con agentesyanestésicos locales para la colecistectomia
laparoscopica (administracion de/anestesicos locales en la herida quirtrgica en
pacientes sometidos a la colecistectomia laparoscopica” se asigno al azar a un total
de 1095 participantes a la infiltracion-de la herida con anestésicos locales (587
participantes) o a ninguna infiltracion de la heridasCan anestésicos locales (508
participantes) en 17 ensayos. La eleccion de si los participantes recibian (0 no)
agentes anestésicos locales fue determinada por un métedo.similar a lanzar una
moneda para que los tratamientos se compararan en grupos de pacientes que
fueran lo mas similares posibles. No hubo ninguna complicacion relacionada con
los anestésicos en casi 450 participantes que recibieron infiltracion de“larherida con
anestésicos locales en los diferentes ensayos que informaron las complicaciones.
El dolor fue inferior en los participantes que recibieron administracion

intraabdominal de anestésicos locales en comparacion con los de los grupos de
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control a las cuatro a ocho horas y a las nueve a 24 horas, segun lo medido en la
escala analdgica visual. No hay pruebas para preferir cualquier farmaco o método
particular de administracion de los anestésicos locales. Los eventos adversos
graves’fueron poco frecuentes en los estudios que evaluaron la infiltracion de la
herida con) anestésicos locales. Hay pruebas de muy baja calidad de que la
infiltracion alivia el dolor en los pacientes en riesgo anestésico bajo sometidos a la
colecistectomia” laparoscépica electiva. Sin embargo, es probable que la
importancia clinicazde-esta reduccion del dolor sea pequefia. Es importante recalcar
gue no se consideraron, eyventos adversos graves complicaciones como infecciones
de heridas, fugas de bilis"0-colecciones abdominales que no requirieron ningan

tratamiento y se resolvieron espontaneamente. 16

En México se realiza en_el/periodo..2011-2012 un ensayo clinico aleatorizado,
controlado y doble ciego en 80%pacientes divididos en 2 grupos en los cuales se le
administro anestésico local y anestesico*local-mas dexametasona; y se evaluaba
en cual de estos se presentd menor dolor postoperatorio. Menciona que los grupos
control presentd mayor dolor en comparacion de-aguellos que se les administro el
anestésico local combinado. Como resultados se abtuvo que a la aplicacion de
ropivacaina mas dexametasona el dolor era menor a las 12.-horas del postoperatorio

con un adecuado perfil de seguridad. 2
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Entre el 10% y el 15% de la poblacién(Cambiar) occidental adulta presenta calculos

biliares.

En Estados Unidos de América esta patologia afecta a 200 000 personas al afio, y
se lleva. hasta tratamiento quirdrgico en caso de presentacion aguda en las
siguientes 72 haras, se practica colecistectomia laparoscopica de forma habitual lo
cual ha demostrada disminuir el riesgo de infeccion de sitio quirdrgico, asi como el
dolor postoperatorig relacionado a la practica predecesora a cielo abierto. De

acuerdo con el consense’lnternacional Guias de Tokio realizado en el 2018. °

En México; el 6 al 11% portadores de litos vesiculares suelen presentar agudizacién
de esta enfermedad, siendo Ja-resolucibn recomendada de acuerdo con la
Asociacion Mexicana de Cirugia General, la via laparoscopica es la recomendable
llevando a homogeneizar el tratamientosCon otros paises, sin embargo, la misma
guia nacional menciona en el apartado de intervencion quirargica que en caso de
no contar con la experiencia o infraestfuctura se’puede realizar abierta o bien referir

a otra unidad. 18

En el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”, se
reciben pacientes de las distintas comunidades, asi camo. de todo el sureste
mexicano, estos pacientes son valorados por la consulta y programados para
intervencidon quirdrgica. la alta demanda de pacientes(cuantos son' por afio) con
enfermedades de la vesicula biliar; por lo que se realiza de manera“muy rutinaria
abordaje a cielo abierto. Y Como resultado se tiene un aumento de meorbilidad y

dolor postoperatorio. >13
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3.1PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cual es la prevalencia puntual de infeccidn en sitio quirdrgico a los treinta dias
del postoperatorio de colecistectomia abierta programada posterior a la
aplicacion de anestésico local en el sitio de la herida quirargica dentro del
periodoyde 2021- 2022 en el Hospital Regional de Alta Especialidad "Dr. Juan

Graham,Casasus?
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4. JUSTIFICACION

Aunque la colecistectomia laparoscopica en general se considera menos dolorosa
guefla cirugia de cielo abierto, el dolor es uno de los motivos importantes del
retraSogen el alta después de la colecistectomia laparoscoépica. La administracion
de anestésicos locales en la herida quirdrgica puede ser una manera efectiva de
reducir el dolor'después de la colecistectomia laparoscopica. Se han realizado
algunas revisiones sistematicas por diferentes autores; incluida la colaboracion
Cochrane, en la cual sesobserva una ligera disminucion del dolor postoperatorio al

incluir anestésicos locales.en el sitio quirirgico. 16

En México Existe el antecedéente de una publicacion realizada en el 2011 por el
hospital Regional Dr. Valentin Gémez Farias en la cual se evaluaba la reduccion
del dolor posterior a la infiltracion ifCisional, con resultados adecuados y
demostrables que esta accion‘\puede reddeir significativamente el dolor

postoperatorio en colecistectomia Japaros¢opica a las 12 horas. 2

La colocacién de anestésico local en el'sitio de herida quirtrgica, como método para
el manejo del dolor postoperatorio, inflamatorio y /mejorar la cicatrizacion, es un
procedimiento sencillo que frecuentemente se lleva a-eabo en nuestra institucion,
que podria llevarse a cabo en otras instituciones de nuestra.estado con la seguridad
que puede ofrecer y la ayuda en el control del dolor postoperatorios Esta instituciéon
recientemente ha reiniciado sus actividades después de reconversion de las
instalaciones en donde durante la pandemia estuvo como centro de“referencia de
pacientes con esta condicion. Esta actividad podria contribuir para mejorar el dolor
dentro del concepto de terapia multimodal del control del dolor postoperatorio el

cual permite al paciente reiniciar sus actividades cotidianas, recuperacion mas
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rapida y cicatrizacion adecuada; en los pacientes que requieren colecistectomia
abierta. Esto es factible debido al niumero importante de pacientes que recibimos
en’la reconversion de nuestra institucion posterior a pandemia COVID. Asi mismo
podria“beneficiar a la institucién, ya que, el impacto que el estudio tiene podria
ubicarsemo solo dentro de la calidad de recuperacion de los pacientes, disminucion
de complicaciones respiratorias al tener mejor controlado el dolor postoperatorio y
desde el punto/de.vista del pagador al reducir el consumo de analgésicos dentro
del control del dolar, pero sobre todo la disminuciéon de medicamentos controlados

como opioides.
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5. HIPOTESIS

He1: El anestésico local aplicado en el sitio de herida quirdrgica no es un factor de
resgo para generar infeccion en el sitio de herida quirdrgica de los pacientes
postoperados de colecistectomia abierta programada en el Hospital Regional de
Alta Espegcialidad. Dr. Juan Graham Casasus dentro del periodo postpandemia de

marzo 2021-_marzo 2022.
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6. OBJETIVOS

a. Objetivo General

Determinar la prevalencia puntual de infeccibn de sitio quirdrgico en
coleCistectomia abierta programada asociada a la aplicacion de anestésico local

en zona quirdrgica.

b. Objetivos_EsSpecificos.
1. Determinargaiutilidad del anestésico local aplicado en el sitio de la herida
quirdrgica para mejorar el dolor postoperatorio dentro del concepto de un dolor
controlado (EVA <4)”y la relacion entre el uso de anestésico local con la
infeccion de sitio quirdrgico ‘en colecistectomia abierta programada.
2. Analizar las complicacienes diferentes a infeccion de sitio quirdrgico

asociadas a colecistectomia,abierta programada.
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7. MATERIALES Y METODOS.

Se realizo un estudio observacional, longitudinal, retrospectivo, analitico de los
paeientes programados en la consulta de cirugia general en el periodo de marzo
2021 a/marzo 2022, se toman los diferentes grupos de edades de acuerdo con la
muestraj._en, un periodo determinado de tiempo, el cual se analiza ya que ha
sucedido el.evento y se determina si existe relacion entre una variable u otra.
Interaccionan varios factores y sirven de punto de referencia e informativo para los
especialistas en donde.muchas variables no pueden ser controladas al haber tanta

heterogeneidad.

En este periodo de tiempo contemplado en donde se llevaron a cabo 548
procedimientos de colecistectomiasabierta en el Hospital de Alta Especialidad Dr.
Juan Graham Casasus, sé tomé una muestra no probabilistica de 67 expedientes
y en los pacientes fueron incluides,en algtino de estos 3 grupos. Grupo A al cual no
se le administré algun anestésico lecal, grupa B los pacientes que se le administré

ropivacaina y grupo C los pacientes que_se le administro lidocaina.
Unidad de observacion:

Intervenidos de colecistectomia abierta programada“en_el servicio de Cirugia
General durante el periodo marzo 2021- marzo 2022 en el Hospital Regional de Alta

Especialidad Dr. Juan Graham Casasus.

Universo de trabajo:

Se revisaran un total de 548 expedientes de postoperados de colecistéctomia

abierta programada en el hospital de Alta Especialidad Dr. Juan Graham Casasus
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Calculo de la muestra: se realiz6 un estudio de casos y el tamafio fue a
conveniencia del investigador, el tipo de muestreo fue no probabilistico y se

estudiara al 100% de los pacientes.
Variables
Dependiente:

¢ Infeccion-de Sitio quirdrgico de acuerdo con CDC.

e Aplicacion de"anestésico local
Independiente:

e Edad

e Sexo

e Complicaciones posterioresa colecistectomia diferente a infeccion de
herida quirurgica.

e Manejo medico/ quirdrgico de_complicaciones

e Evaluacion Analogica del Dolor Pastoperatario EVA, definido dolor
controlado como aquel que refiere el paciente.dentro de un rango de escala

menor de 4 en la escala visual.
Estrategia de trabajo:

Se solicito la base de datos al servicio de estadistica del Hospital Regional de Alta
Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus” con numero de expedientey, diagnostico
de colecistitis cronica litiasica y colelitiasis. Se realizo la busqueda en'elprograma
de computacion institucional SIREP. Para Poder consultar las variables incluidas

para el analisis, se vaciaron en la base de datos de Excel. Posteriormente se
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seleccionaron 67 expedientes de la base de datos, se vacio la informacion en el

sistema SPSS para proceder al andlisis descriptivo de las variables.

Criterios de inclusion:

-Litos ¥esiculares, colelitiasis o colecistitis cronica litiasica.

-Evaluados en\Ja consulta externa de cirugia general y seleccionados para cirugia

programada.

-Ingresados en el periodo marzo 2021- marzo 2022.

-Intervenidos quirdrgicamente mediante abordaje abierto.

Criterios de Exclusion.

-Enfermedades crénico-degenerativas como: enfermedad Renal, Enfermedad

Hepdtica, Diabetes Mellitus, enfermedades con deficiencias inmunitarias.

-Pacientes que no continuaron seguimiente”por la consulta externa o acudieron en

un periodo mayor a 30 dias posterior-assu intérvencion quirdrgica.

-Cirugia realizada de Urgencia, en los que se encontraban ya programados por la

consulta externa.

Métodos de recoleccién y base de datos:

Revision de la nota Postoperatoria, nota de evolucién y nota de_séguimiento en la
consulta externa que confirmen el uso de anestésico local duranteda.cirugia en el
sitio quirargico o el procedimiento habitual sin aplicar el medicamento‘en‘el sitio

dela herida quirargica y la informacion necesaria para poder considerar qué hubo

infeccion del sitio quirdrgico o no en los siguientes 30 dias posterior a intervencion
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quirdrgica de acuerdo a la definicion operacional, asi como otras complicaciones

asociadas a la misma intervencion.

Destcripcion de Maniobra:

Al Grupe-A: no se aplico ningun material.

Al Grupo B; se,aplico ropivacaina 150 mg a dosis de 7.5mg/ml (20 ml) en

aponeurosis y eltejido celular subcutaneo de la herida quirdrgica. 2

Al Grupo C; se aplice'lidocaina simple al 2% (10 ml) en aponeurosis y el tejido

celular subcutaneo de la herida quirargica. 23

Definicion operacional decaso. 2°

Infeccion de sitio quirdrgico: infeccién que ocurre dentro de los primeros 30 dias
del procedimiento quirdrgicos-involucra piel y tejido profundo en el sitio de la
incision. Ademas, presenta uno de los siguientes: secrecion purulenta en el sitio
de la herida, identificacion del microprganismeo por cultivo y datos clinicos de

inflamacioén

Definicion operacional de la profundidad de infeCcion de sitio quirdrgico. 1°

e 1ISQ de incision superficial (involucra solo piel o tejido,subcutaneo de la
incision).

e 1ISQ de incision profunda (involucra fascia y/o capas musculares).

e 1SQ de Organo/Cavidad (involucra cualquier parte abierta o ‘manipulada del
cuerpo durante el procedimiento, excluyendo incision de piel, fasCia;, 0

capas musculares)

Andlisis Estadistico:
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Se realiz6 el analisis estadistico una vez vaciada la informacion en el programa
Excel y posterior exportado a SPSS. Analisis exploratorio con estadistica
descriptiva, con analisis de las variables de acuerdo con tipo y distribucion. Para
las hominales, binarias se utiliz6 frecuencias absolutas y relativas. Para las
variables®numeéricas se utilizd promedio, desviacion estandar si tomo una
distribucion paramétrica. Se utilizo 1C95%. Para la estadistica inferencial se utilizé

ANOVA de una'viaspara analizar la edad.

La prevalencia puntgalise calculé a partir del nimero de casos detectados que
tuvieron infeccion en elsitio quirdrgico y el nimero de pacientes de la muestra y el

resultado se expreso en porcentaje.

Infeccidn del sitio quirdrgico = (aamero de casos detectados que tuvieron

infeccion en el sitio quirdrgico.L.humero de pacientes de la muestra) X 100
Consideraciones Eticas:

Se realizo un estudio retrospectivo.dée.expedientes de los pacientes que fueron
intervenidos quirdrgicamente por el <servicio..de, Cirugia General de forma
programada mediante la consulta externa. El presente estudio no compromete la
vida ni interfiere con la fisiologia normal, sin embargo, para.fines de la tesis y por la
formacion del tesista dentro del conocimiento de la ética se*agrego a la tesis una
hoja del formato de carta de consentimiento para cirugia electiva. El seguimiento
es posterior a la intervencion y se clasifica la infecciéon de acuerdo<con la CDC
(Centro de control y la prevencion de Enfermedades). Y el manejo queise’brind6 se

clasifica de acuerdo con la herramienta Clavien Dindo.

La investigacion realizada respeto lo dispuesto en la Ley General de Salud 2018,

Relativo a la investigacion sobre seres humanos. Asimismo, contemplo lo dispuesto
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en las leyes internacionales de investigacion para seres humanos, como lo marca
La Asociacion Médica Mundial (AMM) 2017, ha ratificado lo promulgado en la
DecClaracion de Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion
meédieca ,en seres humanos, incluida la investigacion del material humano y de

informaci®n identificables.
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8. RESULTADOS

Se analizaron en esta muestra y se incluyeron un total de 67 pacientes, dentro de
los-€uales la asignacion de los grupos fue: para lidocaina 11 pacientes,
ropivacaina 8 pacientes y los que no recibieron algun anestésico local 48

pacientes.

De La muestrascon relacion al género, para el género masculino 13 pacientes,

19.4%, femenino 54 pacientes 80.6% como se representa en el grafico 1.

Gréfico 1. Porcentaje con relacién al género.

1007

809

607

Porcentaje

409

Masculino Femenina

Sexo

Fuente: Expediente Clinico del Servicio de Cirugia General, Hospital Regional de' Alta
Especialidad Dr. Juan Graham Casasus, marzo 2021-marzo 2022.

Con relacion a la maniobra terapéutica, el grupo que no requirié anestésico local

fue el 71.6% de la muestra, ropivacaina 11.9% y lidocaina 16.4%.
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En cuanto al dolor no controlado o controlado (EVA <3); 24 de los pacientes
tuvieron dolor controlado que representa el 35.8%, y 43 pacientes presentaron

dolor no controlado el cual representa 64.2% de la muestra.

Se desarrollo infeccidn de sitio quirdrgico en 7 pacientes que representa 10.5% en
base a los«criterios de la definicion operacional. El 89.5% no presentaron este
criterio. Es decir,1 de cada 10 pacientes presento un criterio operacional de

infeccion de sitio.quirdrgico.

En correlacion de la‘profundidad de infeccion de acuerdo con la clasificacion de
CDC el 6% de los pacientes. tuvieron una infeccidn superficial, el 3 % de infeccién

profunda e infeccidn en 6rganos y espacios solo el 1.5% de la muestra.

En relacion con la edad el promedio de edad fue el 37.5 con desviacion estandar
+11.76. el minimo incluido en.a muestra fue de 21 afios y el maximo de la

muestra 81 afnos. La mediana de_la muestra fue de 35 afios, intervalo de

confianza (34.25-39.99).
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Todos estos resultados que se presentan de manera descriptiva se presentan en

la tabla 1.
Tabla 1. Resumen de resultados de porcentaje
. L N
analisis. estadistico (%)
Masculino 13 19.4
Genero Femenino 54 80.6
Sin anestésico 48 71.6
Maniobra Ropivacaina 8 11.9
Lidocaina 11 16.4
Si 24 35.8
Dolor controlado No 43 64.2
Complicaciones Si 3 4.5
diferentes a I1ISQ No 64 95.5
Si 7 10.5
1SQ No 60 89.5
Sdperficial 4 6
Profundidad de Profdndo 2 3
infeccion Organos 1 1.5
Edad promedio=37.5+11.76(21-81)
Mediana=35 afios IC 95% (34.25-39.99)

Fuente: Expediente Clinico del Servicio de Cirugia General, Hospital Regional de Alta
Especialidad Dr. Juan Graham Casasus, marzo 2021-marzo 2022.

Se analiza el grupo de pacientes defacuerde’can el género; el grupo de
ropivacaina el 85% fue femenino, el grupo sin anestésico local con 81.3%,

lidocaina 72.7% sin diferencia estadisticamente significativa.

Dolor controlado con respecto a los grupos, en el grupo con, lidocaina fue 72% y

ropivacaina 62.5% y 22.9% para el grupo con tratamiento estandar.

La presencia de infeccion de sitio quirdrgica con relacién a los diferentes grupos.
El grupo con mayor infeccion fue el grupo de ropivacaina 25%, lidocaina 9.1% y el
grupo sin anestésicos 8.3%. se le realiza la prueba de chi cuadrada; se pbserva
gue no es estadisticamente significativo. No existe asociacion al uso de

anestésicos con infeccion de sitio quirdrgico.
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Tabla 2. Relacién a la aplicacién de anestésico local

Ropivacaina Lidocaina Sin anestésico P<0.05
Femenino 7 8 39 NS**
Genero 87.50% 72.70% 81.30%
Edad 39.5+7.12 37.64 +13 36.6 +12 p>0.05
Si 5/8 = 62.5% 8/11 =72% 11/48 = 22.9% p0.002
Dolor"controlado No 3/8 = 37.5% 3M1=27% 37148 = T7%
Infeccion de herida Quirargica 2 1 4 NS p>0.05"*
25% 9.10% 8.31%
Complicacion diferente a 1ISQ 0 0 3
6.30%
Sitio de Infeccion
Superficial 2(25%) 0 2(4.2%)
Profundo 0 1(9.1%) 1(2.1%)
Organos 0 0 1(2.1%)

**Chi Cuadrada

Fuente: Expediente Clinico del Servicio'de Cirugia General, Hospital Regional de Alta
Especialidad Dr. Juan Graham Casasus; marzo 2021-marzo 2022.

Se realiza un andlisis inferencialkmediante la herramienta ANOVA una via para
evaluar si el género se asocia de forma independiente con la infeccion de herida
quirdrgica; se encontrd que‘solo 3 personas del género masculino desarrollaron
ISQ y 4 personas del género femenino desarrollaron 1ISQ se evalla a través de chi

cuadrada; y no representa diferencia’@stadisticamente significativa (P 0.09).

Tabla 3. Relacion anestésico local mediahte ANOVA una
via

Masculino 3/7=429
Femenino 4/7 =57.9 p = 0.09'NS
Dolor Si=4/7=57.1%
controlado
No = 3/7 = 42.9% p =>0.05

Fuente: Expediente Clinico del Servicio de Cirugia General, Hospital Regional de Alta
Especialidad Dr. Juan Graham Casasus, marzo 2021-marzo 2022.
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9. DISCUSION

En la relacion de genero los pacientes atendidos en el estado de Tabasco en la
época Postpandemia se obtuvieron datos de 13 pacientes del género masculino
consinsporcentaje del 10.4% y del femenino 54 pacientes (80.6%). Lo cual
corresponde adecuadamente a lo publicado en otras ocasiones en el pais siendo
89 % para mujeres y 11% para hombres en el estudio realizado en otro estado,

especificamenteen_Tijuana para su protocolo de cirugia ambulatoria. 2

La edad media resultante de este estudio siendo 37.5 afios +- 11.76 afios se
compara de igual manera-Con resultados similares donde el resultado fue 35

afios.?!

En cuanto a infeccion de sitio quird@rgico para colecistectomia abierta se encuentra
una prevalencia del 10.5%10 cual pedria estar aumentada por el tamafio de la
muestra ya que en otras revisiones selestima una 0.7% para colecistectomia
laparoscopica; sin embargo, mencionan de igual manera un riesgo de 4 veces
mayor si la colecistectomia se planea@abierta o_si se convierte lo cual se ajustaria
de cierta forma a los conceptos de esta investigacion, 22. No obstante, en reportes
anteriores a nivel local hay una prevalencia de infeceion-de sitio quirtrgico en

cirugia abdominal es del 12.05% lo cual se asemeja al restitado obtenido. 1°

En cuanto al riesgo de infeccion en el sitio quirdrgico asociado al uso de
anestésicos se encontré un riesgo elevado con el uso de ropivacaifa, sin
embargo, represento a dos pacientes, sin embargo, el total de este grupo estaba
representado por tan solo 8 pacientes, por eso es por lo que este porcentaje se ve
incrementado a relacion a los otros dos grupos. En el grupo de lidocaina donde
hubo 11 pacientes tan solo 1 presento infeccidén en el sitio quirdrgico y el 90.9 %

no presento infeccién del sitio de la herida quirdrgica. Lo cual se compara con la
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revision sistematica publicada por la colaboracion Cochrane en el 2014 en el cual
refuta nuestros resultados no encontrando asociacion alguna con la infeccion de
Sitio_quirdargico con respecto al uso de anestésicos locales para mejorar el dolor
postoperatorio. De igual manera en un estudio realizado en un hospital de la
ciudad de México, donde se le aplica lidocaina los pacientes de diversas cirugias
(limpias contaminadas; contaminadas) se observo una disminucion en la
frecuencia de la infeccion de sitio quirdrgico, en comparacion del manejo sin

anestésico el cualpresento infeccion en el 27% de los pacientes de este grupo. 23

El uso de anestésicos locales para mitigar el dolor postoperatorio como estrategia
multimodal para el control del.dolor, en este trabajo reporta que de la muestra
total 64% tuvo dolor no controlado; de los cuales de los grupos con aplicacién de
la maniobra se obtuvo dolor’controlade,en mas del 50%; este resultado se
compara con un estudio realizado en'la ciudad de México en el cual se observo
menor dolor postoperatorio, asi come ‘menerdesis de uso de opioides y menos

usuarios del mismo para el control del.delor postoperatorio, 2
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10.CONCLUSION

En nuestra muestra de estudio No encontramos una asociacion o relacion entre

infeccion de herida quirargica y anestésico local aplicado en la herida quirargica.

Enfnuestro estudio encontramos una prevalencia en donde todo paciente
electivo/que sea sometido a cirugia de colecistectomia a cielo abierto es del
10%; es decir uno de cada 10.

Los anestésicoS)locales de tipo lidocaina simple y ropivacaina en dilucién
controlan mejor el,dolor postoperatorio en comparacion con el manejo estandar;
por lo tanto, es una“alternativa que puede ser incluida dentro del manejo
multimodal del dolor posteperatorio, estos datos mostraron no solo significancia
clinica, si no también estadistice. P=0.002

En nuestro estudio las tcomplicaciones quirdrgicas diferentes a infeccion de sitio
quirargico, las consideramaosvbajas;.s€ presentaron 4 de cada 100 pacientes y

no requirieron reintervencion quirargica.
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11.PERSPECTIVAS

Se deberé realizar un ensayo clinico controlado aleatorizado, para disminuir el
riesgo de sesgo: ademas que es el estudio ideal para este tipo de investigacion.
Los/inicios de la época post pandemia nos han dejado muchas ensefanzas y
nuevas’ herramientas las cuales se aprovecharan en el marco de la

investigacion.
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13.Anexos

Anexo 1l.-Herramienta para la obtencion de datos

Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus “

Servicio de Cirugia General

Cuestionario(parasla gestidén de Datos de Protocolo de Investigacion para evaluar la aplicacion de
anestésieo,local en infecciones de sitio quirurgico en colecistectomia programada.

1.-Nombre del Paciente

2.-Numero de Expediente:

3.-Comorbilidades: Si___ Now

4.-Paciente Programado: Si_ N@==

5.-Cirugia Realizada: Abierta” / laparosc¢épica__ Fecha:_/ /
6.-Se aplico Anestésico local: Si_g No” 7.-éCuadl?

Ropivacaina 7.5 mg/ml___
Lidocaina 2%____

8.-Seguimiento por consulta externa menor.o igual a30-dias:

Si_ No

9.-Presento complicaciones: Si____ No_ 10.;¢Cuales?

11.-Infeccion de sitio quirdrgico: Si_ No__ 12.-¢Qué tipo?
Superficialy” =
Profundo

Organos/ cavidad

13.-Requirié Hospitalizacién o Reintervencion quirurgica.
Describir
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Anexo 2.- Grafico de otras complicaciones diferentes de 1SQ

Porcentaje

Complicaciones Posterior a Colecistectomia Abierta
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