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Abreviaturas y siglas

EVA Escala visual analoga del dolor

EVERA Escala verbal analoga del dolor

OoMS Organizacién Mundial de la Salud

ABC Area bajo la’curva

IASP International Aasociation for the study of pain (Asociacion

internacional para‘el estudio del dolor)

AINE Antiinflamatorioc.ne esteroideo
Cmax Concentraciéon maxima

Cl Clearance (Aclaramienta)
T2 Tiempor de vida media

ASA American Society of Anesthesiologists



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisiéon Académica de Ciencias de la Salud
Glosario

Glosario

Analgesia posoperatoria: Eliminacion de la sensacion de dolor posquirurgico
mediante(el/bloqueo artificial de las vias de transmision del mismo y/o de los

mediadores dolorosos.

Colecistectomia Intervencion quirdrgica para extirpar la vesicula biliar.

Dolor: Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la

asociada con dano tisularteal o_potencial.

Farmacocinética: Es el proceso que sufre el farmaco en el cuerpo que incluye la

absorcion, distribucion, metabaolismo y eliminacidén de este.

Farmacodinamia: Es el estudio, de los efectos bioquimicos y fisiologicos de los

farmacos y sus mecanismos de accion.

Hiperalgesia: Aumento de la sensibilidad./al doler.y.reaccion extrema al dolor.

Nocicepcion: Proceso de deteccion y sensibilizacion, ante la presencia de un

estimulo nocivo.

Ropivacaina: Es un anestésico local del grupo amino-amida(de!accion prolongada

con efectos anestésicos y analgésicos dosis dependiente.
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Antecedentes: El dolor es “una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada,o similar a la asociada con dafo tisular real o potencial’. El dolor
postoperatorio es un dolor agudo que ocurre en respuesta a la agresion directa o
indirecta“ocasionada por el acto quirurgico. Algunos estudios han demostrado que
30-75% de"los pacientes sometidos a procedimientos quirirgicos experimentan
dolor postquirurgico de intensidad moderada a severa. Es asi que la infiltracion de
herida quirurgica®con anestésicos locales, es efectiva para cirugias abdominales
abiertas, ademas de ser menos invasiva y no requiere de la experiencia del
anestesiologo.

Objetivo: Evaluar la\.eficacia analgésica postoperatoria de ropivacaina local en
pacientes sometidos a colecistectomia abierta del Hospital General de Cunduacan.

Material y métodos: La presente investigacion consistié en un estudio aleatorizado,
transversal de casos-controlessLa muestra total consistié en 38 pacientes, 18 fueron
tratados con ropivacaina y 20/€0n el manejo indicado por el servicio de cirugia
general de Cunduacan Tabasco. Se evalud la eficacia analgésica con la escala
visual analoga del dolor (EVA)yy la escala verbal analoga del dolor (EVERA) a las
3, 12y 24 hrs posteriores al evento quirurgico.

Resultados: Se identificaron diferencias significativas en la frecuencia respiratoria
alas 3 (p 0.016) y 24 h (p 0.030)-posteriores al evento quirurgico, observandose
una disminucién en los pacientes tratados con ropivacaina.

La evaluacion del dolor postquirdrgico mediante EVA mostré6 mayores diferencias
en la intensidad referida por ambos grupos, ‘en ‘comparaciéon con EVERA. Se
observo una disminucion significativa del dolor a 1as.3-y 12 h postquirurgicas en los
pacientes tratados con ropivacaina en comparacion eonyel grupo control.

Conclusiones: El uso de ropivacaina como adyuvanteyen el manejo analgésico
postoperatorio deberia ser utilizado con mayor frecuencia, debido a que este
farmaco es de facil acceso, al mismo tiempo que permite evitar los efectos adversos
de otros anestésicos locales.

Palabras claves: Analgesia posoperatoria, dolor posquirurgico,;EVA, EVERA,
anestésicos locales, ropivacaina.
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Abstract

Background: Pain is "an unpleasant sensory and emotional experience associated
or similar.te that associated with actual or potential tissue damage." Postoperative
pain is acute pain that occurs in response to direct or indirect injury caused by the
surgical act#Some studies have shown that 30-75% of patients undergoing surgical
procedures experience post-surgical pain of moderate to severe intensity. Thus, the
infiltration of the surgical wound with local anesthetics is effective for open abdominal
surgeries, as wellas being less invasive and does not require the experience of the
anesthesiologist.

Methods: To evaluate the postoperative analgesic efficacy of local ropivacaine in
patients undergoing open‘cholecystectomy at the General Hospital of Cunduacan.

Results: Significant differences.in respiratory rate were identified at 3 (p 0.016) and
24 h (p 0.030) after the surgical gvent, observing a decrease in patients treated with
ropivacaine.

The evaluation of postoperative pain.by VAS showed greater differences in the
intensity reported by both groups, compared to EVERA. A significant decrease in
pain was observed at 3 and( 12 hours~after surgery in patients treated with
ropivacaine compared to the controel-group:

Conclusions: The use of ropivacaine jas an” adjunct in postoperative analgesic
management should be used more frequently, since this drug is easily accessible,
at the same time that it avoids the adverse effects of other local anesthetics.

Keywords: Postoperative analgesia, postoperative pain; VAS, EVERA, local
anesthetics, ropivacaine.
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1. Introduccion

11.» " Dolor
El dolor es~un fendbmeno multidimensional influenciado por factores biologicos,

psicoldgicos y sociales (Raja et al., 2020; WHO, 2012). De acuerdo a la Asociacion

Internacional para“el Estudio del Dolor (IASP por sus siglas en inglés) el dolor es
‘una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la

asociada con dano tisular real o potencial’ (Raja et al., 2020), este es siempre una

experiencia personal y puede’clasificarse de acuerdo al mecanismo neurobioldgico
(nociceptivo, neuropatico), duragién (agudo o cronico), intensidad (leve, moderado

y severo) etiologia y anatomia (somatico y visceral) (WHO, 2012; Woolf, 2010).

1.2. Nocicepcion
Dado que el dolor es un fendmeno subjetivoses.necesario diferenciarlo del término
nocicepcion: proceso fisiolégico neuronal «€ncargado de la codificacion vy
procesamiento de estimulos reales o potencialmente, nocivos que ademas genera

una respuesta refleja de retirada (Sneddon, 2018). Asi pues, la nocicepcion permite

la percepcion del dolor, asi como identificar su localizacién.y cumple una funcién
protectora. La nocicepcion implica diferentes procesos: trangduccion, conduccion,

transmisién y percepcion (Meeks, Glass, y Carroll, 2015) (Figura 1)- Inicialmente, el

estimulo nocivo es detectado por los nociceptores, neuronas sensoriales periféricas
especializadas, que cuentan con terminaciones nerviosas libres con uniumbral alto
de activacion, estos se conforman por fibras nerviosas tipo C y Ad. Las fibras

nerviosas se clasifican en: A, B (mielinicas) y C (amielinicas), la funcién motora es
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controlada por las fibras Aa y AB, mientras que las fibras C y Ad son primordialmente

sensitivas y transmiten estimulos nocivos (Meeks et al., 2015) (tabla 1).

PERCEPCION

P N

corteza ,//j‘-/ O X
f

\<’/(1“)MODUI ACION

télamo

NN TRANSOUCCION
SN 3
3
aferente primario ' !0}%4

estimulo nocivo

Figura 1. Etapas del proceso nogiceptivo:

Inicia mediante la activacion de los.nociceptores periféricos convirtiéndose en potenciales
de accion (transduccion), estos ascienden porla via aferente (transmision) hasta hacer
sinapsis con las neuronas de segundo efden en la médula espinal (modulacion). El
estimulo se propaga hacia el talamo para hacer sinapsis con las neuronas de tercer
orden, y posteriormente continuar ascendiendo haciarla.corteza sensorial (percepcion)
donde se integrara la informacién. Fuente: Adaptado de (Arévalo y cols., 2007).

La estimulacioén directa de los nociceptores por temperatutas extremas (> ~ 40°C —
45°C o < ~15°C), presién intensa o irritacion quimical (aeidos), provocara la
activacion de canales ionicos regulados por voltaje (transduccién) diigiendo la sefial
de manera ascendente hacia el cuerpo neuronal (conduccién), ubicade en el ganglio
de la raiz dorsal (neurona de primer orden), alli hacen sinapsis con las neuronas de
segundo orden (transmisién), ubicadas en la sustancia gris en la médula espinal

(nervios periféricos) o en los nucleos del tronco encefalico (nervios craneales)~tas

neuronas en la médula espinal se distribuyen en 10 laminas, denominadas laminas
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de Rexed; las laminas | a VI se distribuyen en las astas posteriores, las laminas VII
a X _en las astas anteriores y la X rodea el canal ependimario. Los estimulos
nociceptivos procedentes de la piel ascienden hacia las laminas |, Il y V, mientras
que la informacién procedente de visceras, musculos y otros tejidos profundos se
proyecta hacia'las laminas |, V y X, evitando la lamina Il. A este nivel, los axones de
estas neuronas pueden continuar de forma ipsilateral, o bien, cruzar la linea media
para ascender por medio_del fasciculo espinotalamico lateral y ascender hacia el
nucleo ventral posterolateral del talamo, donde haran sinapsis con las neuronas de
tercer orden. Estas ultimas, envian sus axones a diferentes areas corticales para
interpretar la informacion naciceptiva (percepcion): corteza somatosensorial
primaria, secundaria, corteza.prefrontal, insula y corteza cingulada anterior (Figura

2 ) (Dubin y Patapoutian, 20107 Me€lellar’y Faulds, 2000; Sneddon, 2018).

Vias espinales y supraespinales

cerevro | Figura)2. VVias del dolor.
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La velocidad de transmision del estimulo esta directamente relacionada con el
diametro de los axones neuronales sensoriales y la presencia de mielina (Tabla 1).
Las fibras Ad son mielinicas y alcanzan velocidades de 5-30 m/s, mientras que las
fiboras C (son amielinicas y tienen un diametro pequefio, con una velocidad
considerablemente menor (0.4-1.4 m/s). Por lo tanto, la instalacion rapida del dolor
es mediada por las/fibras Ad, responden principalmente a estimulos mecanicos y
térmicos, mientras que-las fibras C estan involucradas en la sensacion prolongada
del dolor y 30% de estas son polimodales, pues responden a estimulos quimicos,

mecanicos y térmicos (Dubin<?Patapoutian, 2010; Sneddon, 2018).

Tabla 1.

Clasificacion de las fibras nerviosas segun su tamario y velocidad de conduccion

Tipo Inervaciones Diametro () Velocidad (m/s)
Aa Motoras extrafusales 15 (12-20) 100 (70-120)
AB  Aferencias tactiles y de presion 8 (5-15) 50 (30-70)
Ay Motores intrafusales 6'(6-8) 20 (15-30)
Ad Mecano, termo y nociceptoras <3.(1-4) 15 (12-30)

B Simpaticas preganglionares 3 (1<8) 7 (3-15)

Mecano, termo y nociceptoras.

Simpaticas postganglionares 1(0.5-1.9) 1(0.5-2)

Por otro lado, los nociceptores también cumplen una funcién eferente, es decir,
pueden transmitir informacion de manera localizada en respuesta,al dafo. Las
terminaciones libres de las fibras C en la piel, tienen vesiculas que.contienen
neuropéptidos, que al ser liberados provocan vasodilatacion, extravasacion del
plasma, edema, degranulacién de mastocitos y atraccion de macrofagos, que_en

conjunto se les denomina inflamacion neurogénica, y es gracias a este proceso que
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podemos observar enrojecimiento e hinchazoén en el sitio de lesién quirargica (Choi

y Bi'Nardo, 2018; Tracey, 2017).

1.3./ _Dolor postoperatorio
El dolor posteperatorio es un dolor agudo que ocurre en respuesta a la agresion
directa o indirecta ocasionada por el acto quirurgico, incluso la técnica quirurgica,
asi como la técnica anestésica, las posturas inadecuadas, contracturas musculares,
distension vesical o intestinal, influyen en la manifestacion del dolor postoperatorio.
Ademas de la somnoleneia y nausea, el dolor postquirargico es una de las
principales razones de aumento en el tiempo de estancia intrahospitalaria de

pacientes con cirugias ambulatorias (Esteve-Pérez, Sansaloni-Perelld, Verd-

Rodriguez, Ribera-Leclerc, ¥ Mora-~eemandez, 2017)

A menudo se le resta importancia/al delorpostquirurgico; sin embargo, algunos
estudios han demostrado que 30-75%.de los.pacientes sometidos a procedimientos
quirurgicos experimentan dolor postquiturgico de~intensidad moderada a severa.
Ademas, se ha observado que este tipo de dolor implieca importantes repercusiones
negativas en el estado fisico, provocando respuestas hemodinamicas vy
neuroendocrinas generalizadas, ademas de afectar el _.€stado emocional vy
economico del paciente y las instituciones médicas. Ademas, el manegjo inadecuado
del dolor postoperatorio puede condicionar a estados de hiperalgesia.y,alodinia. Por
esto, el manejo adecuado del dolor postoperatorio es esencial para.lograr la

recuperacion completa en los pacientes (Lovich-Sapola, Smith, v Brandi,'2015;

Shoar, Esmaeili, y Safari, 2012).
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Se han postulado dos principales mecanismos implicados en la aparicion del dolor
postoperatorio: lesidn directa sobre las fibras nerviosas de las diferentes estructuras
afectadas ocasionadas por la técnica quirurgica y liberacidn de sustancias

algégenas ‘capaces de activar y sensibilizar los nociceptores (Reyes-Fierro, De la

Gala-Garcia,ty\Garutti, 2004).

Tras el dafo tisular, se liberan diferentes tipos de neuropéptidos, dando inicio a un
ciclo de retroalimentacion’positiva que aumenta la respuesta inflamatoria; la mayoria
de las células cutaneas expresan receptores para neuropéptidos y a su vez, estas
pueden producir neuropéptidos.y neurotrofinas capaces de estimular las fibras
nerviosas. Los neuropéptidos liberados desde las fibras nerviosas estimulan los
queratinocitos para la proeduccidén.-de> citocinas: IL-1a, IL-6 y IL-8. Ademas,
promueven la degranulacidon demastocitos.y la subsecuente liberacion de histamina
y del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF, por sus siglas en inglés). Este
ultimo, promueve la proliferacion celularendotelial’y la vascularizacion, para facilitar
el proceso inflamatorio. Otras sustancias involucradas,en la respuesta inflamatoria
neurogénica son: bradicinina, serotonina, prostaglandinas, ATP, 6xido nitrico y

glutamato (Kidd y Urban, 2001; Linley, Rose, Ooi, y Gampeér, 2010). En conjunto,

estas sustancias contribuyen y realzan la respuesta inflamatoria que explican la

hiperalgesia e hipersensibilidad en el dolor postquirurgico.

A nivel central, ocurre también un fendbmeno de sensibilizacion o Wind-up, que
involucra la estimulacion nociceptiva sostenida de las neuronas del asta posterior
en la médula espinal, promoviendo la liberacion de neurotransmisores,

principalmente: sustancia P y glutamato. En consecuencia, el umbral de excitacidon



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisiéon Académica de Ciencias de la Salud
Introduccion

de .las membranas neuronales disminuye considerablemente, asi minimos
estimulos provocaran grandes descargas en las neuronas del asta posterior

(Gallapdqy 2010; Reyes-Fierro et al., 2004).

! HIPERALGESIA
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Figura 3. Grafica de hiperalgesia, alodinia‘y'sensibilidad normal al dolor.

La alodinia comprende una respuesta doloresa a-uh_estimulo no doloroso, mientras que la
hiperalgesia se define como una respuestaexagerada ante un estimulo que generalmente
causa dolor, en ambas ocurre una hiperexcitabilidad en las vias del dolor. Fuente: (Jensen
y Finnerup, 2014)

1.3.1. Respuestas fisioldgicas ante dolor postoperatorio
El inadecuado manejo del dolor postoperatorio da paso a unarserie de respuestas
fisiologicas, principalmente pulmonares y cardiovasculares: Entre las
manifestaciones pulmonares predominan, el aumento en la“ frecuencia de
atelectasias, hipoxemia y neumonia, todo esto ocasionado por la disminucion del
volumen corriente, un aumento la frecuencia respiratoria y reduccionde la

capacidad vital. En relacion a los efectos del dolor sobre la funcién cardiovascular
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se encuentran: taquicardia, aumento de la tension arterial e inotropismo. Otras de
las“Consecuencias frecuentemente observadas en los pacientes que experimentan
dolor postquirurgico van desde ileo paralitico, nauseas, vomitos, hasta aumento de
la secrecion de catecolaminas, adrenocorticotropina, hormona del crecimiento,
entre otras. Ademas, al aumentar el tono simpatico, la funcion de los linfocitos T y
B disminuye. Entelacién a esto, el manejo adecuado del dolor postquirurgico ejerce
efectos hemodinamices\positivos, disminuyendo la actividad simpatica y el riesgo
de isquemia miocardica. Asimismo, controlar el dolor permite la deambulacién
temprana y, en consecuencia, el riesgo de trombosis venosas disminuye (Lovich-

Sapola et al., 2015; Reyes-Fierfo\et al., 2004)

1.4. Analgesia postoperatoria
El control del dolor es uno deflos principales objetivos de la anestesiologia. Sin
embargo, el dolor postquirurgico® sigue siendo un reto, pues actualmente las
alternativas para tratarlo se basan ¢/en el uso de opioides, paracetamol y
antiinflamatorios no esteroideos (AINE’s), opciones disponibles desde hace
décadas. Dado que son ampliamente conocidos los.efectos adversos de los
opioides (depresion respiratoria, sedacion, vomitos) su uso &s.cada vez menor, y
continua la busqueda de analgésicos eficaces con menos efectos nocivos

(Chapman y Vierck, 2017; Oderda, Gan, Johnson, y Robinson, 2013;.Rawal, 2016).

En efecto, se han logrado ciertos avances, entre estos, el uso de los anestésicos
locales y novedosas vias de administracion para farmacos ya iConocidos
(transdérmica, intranasal, sublingual, etc.). En este sentido, la anestesia regional

representa uno de los logros mas importantes, ya que no solo ofrece analgesia
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perioperatoria, también en el periodo postoperatorio inmediato y su efecto puede
durarwvarios dias. Esto ha dado paso a la implementacion de diversas técnicas de
bloqueos, regionales, cada una con ventajas, entre ellas: bajo costo, eficacia,
simplicidady No obstante, entre sus desventajas destaca la necesidad de vigilancia
y control posterior a la técnica de bloqueo. En los ultimos afos, esta alternativa ha
sido frecuentemente“utilizada en pacientes sometidos a procedimientos obstétricos,
ortopédicos o cirugiasspediatricas. Debido a que esta técnica bloquea la transmision

del dolor (via nociceptiva),.controla adecuadamente el dolor (Loizides et al., 2014;

Mitra, Carlyle, Kodumudi, KGdidmudi, y Vadivelu, 2018).

Entre las técnicas de anestesia regional para el tratamiento del dolor postquirurgico
destacan: a) analgesia epidural,.por-muchos anos considerada el estandar de oro,
pues provee un excelente control'del doloren cirugias mayores, ademas de reducir
considerablemente la morbilidad cardiovascular, pulmonar y gastrointestinal. Sin
embargo, por ser un procedimiento invasivo, elsfiesgo de falla varia de 32- 50%,
ademas del riesgo de hipotension y retencidn urinaria que impiden la deambulacion
temprana. Continua siendo de eleccidon para analgesia en procedimientos

obstétricos (Rawal, 2016); b) bloqueo de nervios periféricos* (femoral, ciatico o

paravertebral), para una analgesia de corta duracion, ideal“para procedimientos
quirurgicos de rodilla o toracotomia. Debido a que requiere de la-identificacion
correcta de los nervios, la tasa de falla es del 20% vy el riesgo potencial de dano
nervioso y migracion de catéter a vaso sanguineo es alto, aunque puede, disminuir
si es guiado por ultrasonido; c) catéter para anestesia prolongada, ofrecebuena

analgesia; sin embargo, requiere de mayor vigilancia y monitoreo postquirurgica‘por
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parte del anestesiologo; d) infiltracién de herida quirurgica, es efectiva para cirugias
abdominales abiertas o intraarticulares, ademas de ser menos invasiva y no

requiere de la experiencia del anestesiélogo (Kuthiala y Chaudhary, 2011).

1.4.1. ‘Analgesia por infiltracion de herida quirargica

En los ultimos afes, las técnicas infiltrativas para el manejo del dolor postquirurgico
han cobrado mayoryinterés, entre sus ventajas resaltan: menor costo, menor
dificultad y menor invasion. Consiste en la aplicacion directa de un anestésico local
(ropivacaina, bupivacaina).eprel sitio quirurgico, el resultado sera la inhibicion de la
transmision del dolor, asi coma.la respuesta inflamatoria secundaria al dafio y la
sensibilizacion central, previniendola hiperalgesia. Ademas, no requiere de la

presencia de un anestesiologo-expertoypues puede ser administrada por el cirujano

en una sola dosis al terminar el procedimiento quirurgico (Cantore et al., 2008).

En las cirugias abdominales, especifiecamente’colecistectomia abierta, el dolor es
de origen parietal (lugar de incision) y viseeral (peritoneo). Por esto, una adecuada
infiltracion debera incluir los planos subdérmico, museulofascial y peritoneal (Joshi

y Machi, 2019).

1.4.2. Anestésicos locales
La seguridad del uso de anestésicos locales en el tratamiento del\dolor ha sido
reconocida durante anos, pues a diferencia de otros anestésicos (opioides) inhiben
de manera predecible y reversible la conduccion de impulsos sensoriales de forma
regional, sin afectar la conciencia, por esto son utiles en el tratamiento del dolor

postoperatorio. Entre ellos se encuentran, bupivacaina, ropivacaina” vy

10
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levobupivacaina. Siendo, bupivacaina el anestésico local mas utilizado durante
déecadas. Sin embargo, debido a su estructura (R-enantiéomero) y alta liposolubilidad
ha side frecuentemente asociado a cardiotoxicidad y neurotoxicidad (McClellan y

Faulds, 2000; Weinstein et al., 2018).

Los anestésicasqocales estan conformados por un anillo aromatico que puede
unirse a la cadena -hidrocarbonada por medio de enlaces éster o amida. Los
anestésicos locales tipo/amida son mas estables con menor riesgo de reacciones

alérgicas (Shah, Votta-Velis! v Borgeat, 2018). La mayoria de estos farmacos son

bases débiles, relativamente’inSolubles en agua, es decir, cuentan con un pKa alto

y menor liposolubilidad que les permite bloquear principalmente las fibras nerviosas

tipo C (McClellan y Faulds, 2000),

En condiciones fisioldgicas, durante la nocieepcion, la excitacion eléctrica neuronal
provoca un estimulo despolarizante a710large“del axon, activando y permitiendo la
entrada de iones de sodio. Asi pues, los"anestesicos locales, al unirse a la parte
intraluminal de los canales de sodio, interrumpen_€ehpotencial de accion y en
consecuencia, la entrada de iones de sodio, resultando”en la disminucion de la
excitabilidad de los nervios responsables de la transduccion.del.dolor. Las primeras
observaciones del efecto de los anestésicos locales surgieron en 1884, por el Dr.
Carl Koller, quien utilizoé solucion topica de cocaina para anestesiar{a cornea (Shah

et al., 2018).

11
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1.5. Ropivacaina
La Ropivacaina es un anestésico local

de larga accion tipo amida, pertenece

’ N al grupo de las pipecoloxididas (\Wang,

Dangler, v Greengrass, 2001). Fue

W YP>o sintetizado en 1957 con el fin de evitar

los efectos no deseados de los
| ’ ’ anestésicos locales comunes
(cardiotoxicidad y neurotoxicidad), y

Figura 4. Estructura molecular de
ropivacaina comercializado en Estados Unidos a
partir de 1996. Su estructura_es similar a la bupivacaina, sin embargo, a diferencia
de este, la ropivacaina es el’S-(-)-enantiomero de la propivacaina y es menos
lipofilico, ambas propiedades lo convierten en_el unico farmaco de su grupo con
menor riesgo de cardiotoxicidad‘_durante“administraciones intravasculares

inadvertidas. En efecto, existen reportes de menar toxicidad cardiovascular cuando

es administrado en dosis similares a bupivacaina (LifWan, Mei, y Tian, 2014).

1.5.1. Farmacocinética

1.5.1.1. Absorcion y distribucién
La concentracion total de ropivacaina depende de la dosis total'administrada y la

via de administracion. El 94% de este farmaco se une a proteinas/plasmaticas,
principalmente a la 1 glicoproteina. En sujetos sanos, la administraciénde 80 - 150

mg de ropivacaina alcanza una concentracion maxima plasmatica (Cmax) de 41.-1.5

12
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mg/l, en un periodo de 15 minutos, con un volumen de distribucion de 42 | (McClellan

y Fdulds, 2000; Wang et al., 2001).

1.5.1.2.. Metabolismo y excrecion
El higado es.el principal metabolizador de ropivacaina, donde es transformada a 3-
OH-ropivacaina (3-hidroxiropivacaina) por el citocromo P450 CYP1A2 mediante una
hidroxilacién aromatica y posteriormente es convertido a 2-6 pipecoloxilidida por el
CYP3A4 mediante ‘N-dealquilacion. Por lo tanto, el uso concomitante de
fluvoxamina u otros ‘inhibidores de CYP1A2, afectaran las propiedades
farmacocinéticas de ropivacaina, incrementando la concentracion plasmatica total
de ropivacaina y disminuyendo 1a_velocidad de eliminacion del mismo. El 86% de
este farmaco es excretado por el rindny solo el 1% del farmaco es excretado sin
cambios. Tras la administracion intravenosa de 50 mg de ropivacaina, la velocidad
de eliminacién (CL) es aproximadamente de 0.5 I’h, mientras que la vida media (t12)
es 1.85 h, considerablemente menor gue bupivacaina. Por lo tanto, el riesgo de
sobredosificacion es menor en comparacion con- otros anestésicos locales

(McClellan y Faulds, 2000; Wang et al., 2001).

C‘I7H26NZO

Férmula molecular de ropivacaina

1.5.2. Farmacodinamia
Al igual que el resto de los anestésicos locales tipo amida, la ropivacaina bloquea la

conduccion del impulso nervioso al unirse a los canales de sodio dependientes de

13
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voltaje, blogueando la entrada de sodio en las fibras nerviosas. Ademas, debido a
su-baja liposolubilidad y pKa (=8.2), es menos capaz de penetrar las fibras motoras
mielinizadas (AB), por lo tanto, su efecto es mayor sobre las fibras Ad y C. De hecho,
ropivacaina tiene 16% menos efecto sobre fibras motoras en comparaciéon con

bupivacaina (Kuthiala y Chaudhary, 2011).

Existen evidenciaS -de menor toxicidad cardiaca tras la administraciéon de
ropivacaina en dosis‘similares a bupivacaina, esto debido a su rapida disociacion
de los canales de sodio“cardiacos. Asimismo, su efecto sobre la prolongacion del
segmento QRS es menor. Portotro lado, Lee et al, (1989) demostraron que los
sintomas neuroldgicos comienzan asmanifestarse con dosis 25% mas altas que las
utilizadas con bupivacaina¢ Es decirs~ropivacaina tiene un mayor umbral para
neurotoxicidad y en promedio, la eoncentracion plasmatica maxima de farmaco libre

necesaria para efectos toxicos sobre.el SNC es de 0.6 mg/l (Kuthiala y Chaudhary,

2011).

Por otro lado, la ropivacaina inhibe la agregacion” plaguetaria a concentraciones
plasmaticas de 3.75 a 1.88 mg/mL. Al igual que ottos' anestésicos locales, la
ropivacaina tiene actividad antibacterial, inhibiendé_ el crecimiento de
Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Pseudomona “aureuginosa (Batai,

Kerenyi, Falvai, y Szabo, 2002; Kampe et al., 2003; Kuthiala y Chaudhary, 2011).

14
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2. Planteamiento del problema

La eOlecistectomia abierta es una de las cirugias de abdomen mas frecuentemente
realizadas en el Hospital General de Cunduacan, debido a la carencia de recursos
econdmicos erinsumos médicos, la colecistectomia abierta sigue siendo una opcion
de frecuente eleceion sobre la colecistectomia laparoscoépica (actualmente estandar
de oro). En consecuencia, el dolor en el periodo postoperatorio es una de las
principales quejas de los“pacientes sometidos a este procedimiento, que al no ser
tratado adecuadamente resulta en una serie de cambios hemodinamicos: aumento
de la presion arterial, frecuencia-cardiaca y trastornos del ritmo cardiaco originados
por una descarga simpatica, asi como el aumento en el consumo metabdlico de
oxigeno. En conjunto, estasimanifestaciones impiden la deambulacion temprana del
paciente, aumentan el tiempo de hospitalizacion y con ello el riesgo de trombosis
venosa y costos institucionales.

Actualmente, existen pocas alternativasspara el tratamiento del dolor postoperatorio.
Durante afos, los opioides han sido la mejor opcidn;_sin.embargo, estos representan
una variedad de riesgos en relacion a las dosis. Por tal.motivo, en la busqueda de
nuevas alternativas de analgesia postoperatoria, se plantea“el.uso de anestésicos

locales, especificamente ropivacaina, mediante una técnica sencilla y segura.

2.1. Pregunta de investigacion

¢Cual es el efecto de la administracion local de ropivacaina sobre el dolor
postquirurgico secundario a colecistectomia abierta, en comparacion con el manejo

convencional?
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3. Hipétesis

La técnicacde infiltracion de herida quirurgica con ropivacaina en una sola dosis,
durante el periodo perioperatorio disminuye la intensidad del dolor postquirurgico en

pacientes sométidos a colecistectomia abierta.

16



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisiéon Académica de Ciencias de la Salud
Justificacion

4. Justificacion

El dolor postquirurgico ocurre en respuesta a tres principales factores: lesion tisular,
estimulacion de nociceptores y sensibilizaciéon. En este sentido, la técnica de
infiltracion-dezla herida quirurgica con un anestésico local es sencilla, segura y
ofrece efectos-benéficos sobre el dolor postoperatorio.

Dado que ropivacaina, ha demostrado ser un anestésico local con buenos efectos
analgésicos en el periodo postoperatorio inmediato, es logico pensar que la
aplicacidon de este de manera local al final de la cirugia, puede ser efectivo para el
tratamiento del dolor postquirurgico. Ademas, debido a sus caracteristicas
farmacocinéticas y farmacodinamicas, la ropivacaina ha demostrado tener menos
efectos cardiotdxicos y neurotéxicos:

Por lo tanto, la finalidad de este estudio es evaluar el efecto analgésico de
ropivacaina en pacientes postquirurgicos’ de" colecistectomia abierta, lo que
permitiria una disminucion en la intensidad del dolor moderado o severo, y
propiciaria a una deambulacion temprana reduciendo riesgos de trombosis y el

tiempo de estancia hospitalaria.
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5. Objetivos

Objetivo General

Evaluar/la-eficacia analgésica postoperatoria de ropivacaina local en pacientes

sometidos ‘a.colecistectomia abierta del Hospital General de Cunduacan.

5.2. Objetivos especificos

1.

Calcular la prevalencia del dolor postquirirgico moderado a severo en
pacientes sometidos”a colecistectomia abierta en el Hospital General de
Cunduacan.

Evaluar cambios en la ‘intensidad del dolor postquirurgico en pacientes
sometidos a colecisteCtomia abierta, tratados con ropivacaina via infiltracion
de herida quirurgica.

Describir los cambios hemodinamicos “en el periodo postoperatorio de
colecistectomia abierta tras la administracion de ropivacaina

Comparar los cambios hemodinamicos en-€l periodo postoperatorio de
pacientes tratados con ropivacaina y pacienteS_bajo manejo convencional
postquirurgico

Comparar los cambios en la intensidad del dolor postquirurgico en pacientes
sometidos a colecistectomia abierta tratados con ropivaCaina y pacientes

bajo manejo postquirurgico convencional.
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5. Material y métodos

5.1.Diseno del estudio
La presente investigacion consistidé en un estudio aleatorizado, transversal de

casos-controles.

5.2. Universo
Todos los pacientes jsometidos a cirugia abdominal en el Hospital General de

Cunduacan, durante elperiodo marzo- junio 2020.

5.3. Muestra

Se llevd a cabo un registro aleatorizado de todos los pacientes ingresados al
servicio de cirugia general del,Hospital General de Cunduacan, con diagnostico
de colecistitis cronica litiasicCay pacientes programados para colecistectomia
abierta. La muestra total consistio..en 38 ‘pacientes, 18 fueron tratados con
ropivacaina y 20 con el manejo indicado“por_el servicio de cirugia general

(ketorolaco).

5.4. Criterios de inclusion
e Pacientes con diagndstico de colecistitis cronica litiasiea
e Pacientes con ASA I, Il o lll
e 18-68 afnos de edad
e Sin alteraciones de laboratorios de rutina: biometria hematica, quimica

sanguinea y tiempos de coagulacion.
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5.5. Criterios de exclusion
¢ ., Pacientes con patologia pulmonar no diagnosticada o sintomatologia
sospechosa de COVID-19
o Diagnostico de colangitis
e Sindrome anémico
« indice de tasa corporal >39.9 kg/m?
e Pacientes con alergia a ropivacaina
e Pacientes que no cuentan con ayuno de 8 h
o Pacientes ASA lll inestable o superior

e Pacientes cursando embarazo

5.6. Criterios de eliminacién
e Pacientes que no aceptenfirmariel_eonsentimiento informado
¢ Quienes no acepten participaren el estudio
e Pacientes que decidieron alta voluntaria
e Pacientes con informacion incompleta y/o expediente extraviado

e Pacientes con complicaciones transanestésicas

5.7. Instrumentos

Escala visual analoga del dolor (EVA): Se compone de una_linea horizontal

de 10 cm; cada centimetro de la linea corresponde a un numero.o un nivel de
dolor, es decir, el centimetro 3 corresponde al nivel tres de diez dedelor. En los
extremos de la linea se representan los extremos del dolor. La ausencia.de-dolor

se localiza en el extremo izquierdo y en el extremo derecho, el dolor mas intenso.
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Escala verbal analoga del dolor (EVERA): también denominada escala

descriptiva verbal, ofrece la opcién de describir la intensidad del dolor en

ausente, leve, moderado y severo.

5.8. Variables

Demograficas:
e Edad
e Sexo
e Peso

e indice de Masa Corpéral

Clinicas:
e Dolor
e Comorbilidades
e Toxicomanias
e Antecedentes quirurgicos
e Complicaciones transanestésicas

e Dias de estancia hospitalaria

Hemodinamicas:
e Presion arterial sistolica
e Presion arterial diastdlica
e Frecuencia cardiaca

e Frecuencia respiratoria
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5.9. Procedimiento

Fueron registrados todos los pacientes ingresados al area de quiréfano para
colecistectomia abierta en el Hospital General de Cunduacan, Tabasco. Aquellos
pacientes(que cumplian criterios de inclusion y accedian a firmar el consentimiento
informado (ver. anexos) fueron previamente informados de manera verbal de las
caracteristicas del estudio, asi como de la confidencialidad de sus datos personales
y posibles riesgos del.uso de ropivacaina local. Se conformaron dos grupos: casos

y controles.

En la primera etapa del estudio, previo al inicio del procedimiento quirdrgico se
recabaron los datos sociodemegréficos y antecedentes clinicos (toxicomanias,
comorbilidades, antecedentes quirurgicos) de ambos grupos mediante el
instrumento de recoleccién (ver\anexes).. De igual forma, se realizdé un registro
preanestésico, transanestésico y postanestésico de las variables hemodinamicas:
frecuencia cardiaca, respiratoria, saturacion de oxigeno, presion arterial sistolica,
presion arterial diastdlica y presion arterial media. Los-datos sobre la intensidad del
dolor postquirurgico se recabaron mediante la escala viSual analoga del dolor (EVA)
y escala verbal analoga del dolor (EVERA). El dolor postquirurgico y las variables
hemodinamicas fueron monitoreados en 3 tiempos posteriores‘al evento quirurgico

alas 3 h, 12 hy 24 h en ambos grupos (Figura 5).

La integracidn del grupo de casos y controles se realizé de manera_aleatoria. El
grupo control se conformé por pacientes que cursaron el periodo postoperatorio con
manejo analgésico convencional: ketorolaco. Mientras que el grupo de ¢asos

incluy6 exclusivamente pacientes tratados con ropivacaina local.
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5.10. Técnica de infiltraciéon de herida quirurgica con ropivacaina

Se-realizé la infiltracidon angular en abanico con aguja punzocat No. 20 (32 mm) con
20 ml.de,ropivacaina al 0.75% (7.5mg/ml). La aguja se introdujo a partir de dos
puntos de entrada, cada uno situado a un lado de la herida quirurgica, de manera
que una linea imaginaria conocida como eje mayor de la lesion une ambos puntos.
Introduciendo la @guja en su maxima capacidad y apretando el embolo de la jeringa,
se retira la misma conJaiintencion de dejar un trayecto anestésico local que abarque

desde el plano musculofaseial hasta el plano subdérmico.

5.11. Analisis estadistico

Los datos del total de la muestra se\integraron en una hoja de calculo del software
Microsoft Excel version 10,7”para_su-posterior analisis mediante el software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciencies for Windows) IBM version 23. La
normalidad de las variables fue evaluada mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov.
Los datos de las variables continuas s€ representaron en medidas de tendencia
central: medias y desviacion estandar. Asimismo;-las variables cualitativas o
categoricas fueron representadas con frecuencias y proporciones. Las diferencias

clinicas, hemodinamicas y sociodemograficas entre casos y’Controles se analizaron

mediante la prueba T de Student de muestras independientes para las variables

continuas y mediante la prueba y? para las variables categéricas='Dado que las
variables hemodinamicas y la intensidad del dolor postquirurgico se evaluaron en 3
tiempos (3, 12 y 24 h) tanto en casos como en controles, se conformaron 3
subgrupos respectivamente (figura 5). Posteriormente, con los datos obtenidos de
la escala EVA, se realizé un analisis del curso temporal de los cambios en el dolor
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postquirargico comparando casos y controles. Seguidamente, se calcul6 el area
bajo la curva (ABC) de la conducta dolorosa mediante el software GraphPad Prisma

version'7:0. Se establecio el valor de p<0.05 como significativo.

5.12. Declaracion ética

Este estudio se realizd acorde a los principios de la Declaracion de Helsinki y a las
normas contempladas, en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud. En concordanegia con el articulo 100 del reglamento de la Ley General de
Salud correspondiente alTitulo Quinto en materia de Investigacion para la Salud, el
presente estudio en seres humanos, fue adaptado a los principios cientificos y éticos
que justifican la investigacion meédica asegurando que no se expone a riesgos
innecesarios al sujeto investigado, eleual una vez informado firmo el consentimiento
informado correspondiente (ver anexos). Asimismo, con base en el articulo 17 del
reglamento de la Ley General ‘de” Salud, 'se consider6 como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el'sujeto de‘investigacion sufriera algun dafio
como consecuencia inmediata o tardia del estudie” De acuerdo a lo anterior se
clasifico en la categoria tipo lll, investigacion con_.riesgo mayor al minimo,
empleando medicamentos de amplio margen terapéutico, Jautorizados para su
venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas.
Siendo esta propuesta, un estudio descriptivo, los aspectos éticos estaran
relacionados con mantener absoluta discrecion del paciente y de la informacién de
su historia clinica. Asimismo, se tuvo en cuenta los principios de la bioética: respeto,
justicia, beneficencia y no maleficencia, durante todo el desarrollo‘.de- la

investigacion. Todos los individuos incluidos en el estudio recibieron informacion de
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Reclutamiento

Registro de pacientes

Seleccion de pacientes
dé acuerdo a criterios
de inclusion (N=38)

manera verbal y escrita sobre los objetivos del estudio, los cuales participaron de
manera voluntaria y sin recibir alguna clase de remuneracién econdmica. Todos

aceptaron participar firmando una carta de consentimiento informado.

ingresados al servicio
de cirugia general del

Hospital General de
Cunduacan para
colecistectomia abierta

Pacientes con criterios de
exclusion:
1. Embarazada (1)
2. Paciente < 18 afos
edad (1)
3. Sospecha de COVID (1)

Asignacion: @leatoria

consecutiva

Analgesia con técnica
de infiltracion:
ropivacaina 20 ml al
0.75% (7.5 mg/ ml)

Manejo analgésico
convencional;
ketorolaco 1 mg/kg/dia

Controles

Transquirurgico

N

Postquirurgieo

e

» Escala Visual

Evaluacion de dolor
postquirdrgico:

Analoga del dolor

(EVA)

» [Escala Verbal
Andloga del dolor

Ol (EVERA)
12 h )
24 h » Cambios

Figura 5. Disefio del estudio.

hemodinamicos (TA,

FC, FR)
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6. Resultados

6.17 _Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra

La muestra total se conformé por 38 pacientes, 18 casos tratados con ropivacaina
local y 20 con manejo analgésico convencional. El promedio de edad fue 40.23 afios
(£ 14.78) y 64.5% de-dos pacientes pertenecian al sexo femenino. El 71.05% de los
pacientes incluidos en.el estudio no contaban con comorbilidades. Sin embargo, en
aquellos con antecedente.*de comorbilidades (28.9%), la hipertension arterial
sistémica fue la mas frecuente (12.9%). En relacion al tiempo de estancia

hospitalaria no se observé diferéncia significativa entre casos y controles (Tabla 2).

6.2. Cambios hemodinamicos entre;casos y controles

Las variables hemodinamicas ™ fueron “monitoreadas antes del procedimiento
quirurgico y posteriormente en 3 ‘tiempos:.3,.12 y 24 h. No obstante, no se
observaron variaciones importantes en.los valores, de presion arterial sistdlica o
diastolica posteriores al evento quirurgico en ambos-grupos. De igual forma, la
frecuencia cardiaca se mantuvo estable, sin cambios.notorios durante las 24 h
postquirurgicas con medias que oscilaron entre 64.63 y 71.6.y Ipm. Sin embargo, se
identificaron diferencias significativas en la frecuencia respiratoria ajlas 3 (p 0.016)
y 24 h (p 0.030) posteriores al evento quirurgico, observandose una-disminucion en

los pacientes tratados con ropivacaina (Tabla 3).
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Tabla 2.
Caracteristicas generales de la muestra.
Casos Controles Total Estadistico
n=18 n=20 N=38
~ 40.23 £ p 0.752
Edad (afios) 43.4 +14.3 36.8+14.9 14.78 t 1262
Sexo
Femenhino 11 (68.75) 9 (60) 20 (64.5) p 6.11
Masculino 5(31.25) 6 (40) 11 (35.5) x20.259
1 p 0.46
IMC (kg/m?) 3055 27 +3.6 28.6+4.8 t 4338
Comorbilidades
HAS 2 (12.5) 2 (13.3) 4 (12.9)
DT2 0 2 (13.3) 2 (6.5)
Sobrepeso 0 1 (6.6) 1(3.2) ngzf)z;
Obesidad 1(6:5) 0 1(3.2) X
HAS y DT2 2 (12.5) 1 (6.6) 3(9.7)
Toxicomanias
Ninguna 12 (75) 13 (86.6) 6 (19.4) p 0.411
Alcoholismo 4 (25) 2 (13.3) ' x20.675
Cirugias previas — p 0.213
S| 11 (68.75) 7 (46.6) 18 (58.1) 20.675
Estancia p 0.81
hospitalaria (horas) 37.5+12.2 41.6 £10.9 394 +116 t 0977

Fuente: Hospital General de Cunduacan, Tabasco.
Nota: media = D.E., frecuencia (%), IMC:{indice de.masa corporal; HAS: hipertension
arterial sistémica; DT2: diabetes tipo 2.

6.3. Diferencias en dolor postquirurgico entre casos y controles

La evaluacion del dolor postquirdrgico mediante la Escala Visual Analoga del dolor
(EVA) mostré mayores diferencias en la intensidad referida por ambos grupos, en
comparacion con la Escala Verbal Analoga del dolor (EVERA) (Tahla 4). En efecto,
se observé una disminucion significativa del dolor a las 3 y 12 h postquirurgicas en
los pacientes tratados con ropivacaina en comparacion con el grupo contrel(Figura

5). -
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Con los datos obtenidos, se calcul6 el area bajo la curva (ABC) de los cambios en

eltiempo del dolor postquirurgico entre casos y controles. La figura 6 demuestra el

incremento en el ABC del grupo control, al mismo tiempo que se observa una

disminucién_del ABC del grupo de pacientes tratados con ropivacaina local,

denotando el efecto analgésico mayor de ropivacaina en comparacion con el manejo

convencional.

Tabla 3.
Diferencias hemodinamicas de la muestra
Casos Controles Estadistico
n=18 n=20 t p
Presion arterial sistélica (mmHg)
Basal 137.5+17.2 129.5+12 -1.479 0.150
3h 125+ 11.34 125.3 £ 13.01 0.609 0.951
12 h 115.8+15.73 120.3+12.15 0.890 0.380
24 h 118.8 £ 14.23 116 £ 13.26 0.568 0.574
Presion arterial diastélica (mmHg)
Basal 79769+ 14.6 71.8+8.8 -1.802 0.082
3h 65.13.4413 65.27 + 11 0.032 0.974
12 h 60.06 + 9.43 62.73 £ 10.1 0.761 0.452
24 h 61.69 £ 9.40 63.474+.38.92 0.539 0.593
Frecuencia cardiaca (Ipm)
Basal 747 £9.3 77 £ 95 0.682 0.501
3h 67.19 £ 7.33 716 £7.91 1.611 0.118
12 h 64.63 £ 6.43 65.2 £8.45 0.213 0.832
24 h 65.19 £ 4.77 68.67 £ 4.77 2.026 0.052
Frecuencia respiratoria

(rpm)
Basal 16.5+1.7 156+1.2 -1.646 0.117
3h 15.53 £ 1.80 17.21£1.84 2.558 0.016
12 h 15.56 + 1.45 148 £1.52 1.424 0.165
24 h 15.38 £ 0.95 16.27 £ 1.22 2.269 0:030
Saturacion parcial de 952+ 1.8 966+15 2199 0/036

oxigeno (%)

Fuente: Hospital General de Cunduacan, Tabasco.

Nota: media + D.E.
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Tabla 4.
Evaluacion del dolor postquirtrgico
Casos Controles Estadistico
n=18 n=20 t p
Escala visual analoga del
dolor (EVA)
3h 1+0.6 4+0.7 11.87 <0.0001
12'h 2+11 4+1.3 4.239  0.0002
24'h 1.6+0.7 2+0.7 1.715  0.0970
Escala verbal analoga del
dolor (EVERA)
3h 0.7+0.44 1.2+04 3.178  0.0035
12 h 1+0.3 1+0.3 1.034  0.3097
24 h 0.8+0.3 09+0.2 0.5336  0.5977

Fuente: Hospital Generalde_Cunduacan, Tabasco.
Nota: media + D.E.

Intensidad del dolor-postquirargico
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Figura 6. Curso temporal del efecto analgésico de ropivacaina.
Los datos se expresan en medias + desviacion estandar de casos (n=\18).y controles
(n=20).
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Intensidad del dolor postquirargico
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Figura 6. Area bajo la curva (ABG) de los cambios en dolor postquirdrgico en

casos y controles de acuerdo a laescala EVA alas 3, 12y 24 h.
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Figura 7. Area bajo la curva (ABC) de los cambios en dolor postquirdrgico.
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7. Discusion
El manejo del dolor postoperatorio mediante la administracion de ropivacaina en la
herida quirtrgica ha sido evaluado previamente en diversos estudios, debido a que
es una técnica sencilla, poco costosa y segura. En los ultimos afios, se han sumado
evidencias del efecto analgésico de ropivacaina en pacientes sometidos a cirugias
de rodilla, reparacién’ de hernia inguinal, cirugia hepatica abierta, histeroscopia

ginecoldgica y laparoseopica (Chan et al., 2010; H. L. Liu et al., 2013; Y. Y. Liu et

al., 2009; Marret, Gentilif Bennet, y Bonnet, 2005). Sin embargo, dado que la

colecistectomia laparoscopica es.el estandar de oro para el manejo de colelitiasis
sintomatica, no existen datos actuales sobre los efectos analgésicos de ropivacaina

en pacientes postoperados de-colecistectomia abierta.

En este sentido, el principal objetivo.de esta investigacion consistio en evaluar el
efecto de ropivacaina sobre la intensidad del.dolor postquirurgico de pacientes
sometidos a colecistectomia abierta. De acuerdo a lo esperado, en el grupo de
pacientes tratados con ropivacaina, el efecto analgesico fue mayor durante las
primeras 3 horas postquirurgicas, con una intensidadileve en este periodo en
comparacién con las 12 y 24 horas posteriores. Mientras que en, el grupo control, el
dolor se mantuvo con intensidad moderada, practicamente sin mejoria durante las
primeras 12 horas postquirurgicas, observandose una disminucion.del dolor solo a
partir de las 24 horas. Esto es similar a lo observado por Johansson et-al. (1994),
en un ensayo clinico, doble ciego, controlado por placebo, donde los pagcientes

postoperados de colecistectomia abierta no solicitaron rescates analgésicos en/un
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periodo aproximado de 4.4 horas postquirurgicas tras la administracién local de

ropivacaina al 0.25% (Johansson, Glise, Hallerback, Dalman, vy Kristoffersson,
1994)#Por otro lado, en relacion a las ventajas sobre el uso de la técnica de
infiltracion \de ropivacaina, Kaushal-Deep et al., (2018) mencionan que la
administracion' intraincisional de ropivacaina ofrece mayor analgesia y menor
necesidad de (rescate analgésico en comparacion con la administracion

intraperitoneal del anestésico local (Kaushal-Deep, Anees, Khan, Khan, y Lodhi,

2018). Otros estudios similares, han demostrado que la infiltracion transquirdrgica
de ropivacaina al 0.75% disminuye significativamente el consumo de opioides como
alternativa analgésica y la intensidad del dolor es menor en todo el periodo

postquirurgico (Carvalho et.@l., "2011) o bien, que beneficia la recuperacion

postquirurgica, haciéndola mas breve (Zhang et al., 2019).

Finalmente, entre las limitantes de este estudio destacan el tamafio de muestra y
disefio del estudio. Se requieren estudios con muestras mas grandes y disefios que
permitan la evaluacion de diferentes técnicas de administracion, asi como diferentes

dosis del anestésico local.
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8. Conclusidén
Estesestudio permitié conocer que la administracion de ropivacaina en la incisién
quirurgica es una técnica sencilla y segura, pues no requiere de la destreza o
experienciav del anestesiologo. Ademas, entre sus beneficios destacan: la
disminucién del dolor en el periodo postquirurgico inmediato, es decir, durante las
primeras 12 horas_posteriores a la colecistectomia abierta; deambulacion temprana
del paciente y en “gonsecuencia una disminucidn en el periodo de estancia

hospitalaria.

En este contexto, el uso de ropivacaina como adyuvante en el manejo analgésico
postoperatorio deberia ser utilizade con mayor frecuencia, debido a que este
farmaco es de facil acceso, al/mismo-tiempo que permite evitar los efectos adversos

de otros anestésicos locales: cardiotoxicidad y neurotoxicidad.
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10.Anexos

Hospital General de Cunduacan Tabasco

Servicio de Anestesiologia

Carta de consentimiento informado

Cunduacan Tabasco a de del 2020

Nombre del estudio: “Eficacia analgésica postoperatoria de ropivacaina local en
colecistectomia abierta”

Registrado con el No. en el Comité de Etica en Investigacion de esta unidad
hospitalaria.

La presente investigacion tiene el fin.de comparar la efectividad analgésica postoperatoria
de Ropivacaina en pacientes sometidos'a colecistectomia abierta bajo anestesia regional y
conocer los cambios hemodinamicos: Por lo tanto, antes de realizar el cierre de la herida
quirurgica se administraran 150/mg-de ‘Repivacaina, un anestésico local mediante técnica
infiltrativa. Los riesgos, aunque mfnimes, son’los mismos al utilizar los anestésicos locales
(toxicidad, reaccion alérgica, convulsiones)«Los beneficios que recibira el paciente al
administrar el anestésico local es disminuir la intensidad de dolor posoperatorio y hacer mas
rapida la recuperacion posoperatoria. En'todo momento se vigilara al paciente y en caso de
presentar dolor posoperatorio insoportable o'incomodidad extrema se le administraran otros
medicamentos para el rescate del dolor. Por lo que€s.derecho del paciente aceptary / o
retirarse del estudio en el momento que lo decida. Su nombre no se incluira en los
resultados y es derecho del paciente el participar o no en él estudio, esto no compromete
la atencion que recibira durante su estancia hospitalaria.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de quien

Obtiene el consentimiento

Nombre y firma del Testigo 1 Nombre y firma del Testigo 2
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Hospital General de Cunduacan Tabasco

Servicio de Anestesiologia

Folio: Nombre: Edad:

Sexo: Numero de expediente: Fecha:

Diagndstico prequirargico:

Comorbilidades:

Toxicomanias: Cirugias previas:
ASA: Talla m2: Peso: IMC:
SV PRE. TA: EC: FR: Sa02:

Tipo de Anestesia:

Medicamentos anestésicos:

Medicamentos adyuvantes:

Anestésico local:

Complicaciones transquirurgicas:

EVA. 3H: 12H: 24H: 48H:

EVERA. 3H: 12H: 24H: 48H

SV 3H: TA: FC: FR: Rescate analgésico: No:
SV 12H: TA: FC: FR: Rescate-analgésico: No:
SV 24H: TA: FC: FR: Rescate analgésico: No:
SV 48H: TA: FC: FR: Rescate analgeésico: No:

Complicaciones postoperatorias:

Deambulacion:

Observaciones:

Escala visual analdgica

O 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable

1 cm
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