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RESUMEN

EFICACIA DE LA ANALGESIA MULTIMODAL LIBRE DE OPIOIDES EN EL
PERIODO INTRAOPERATORIO, EN PACIENTES SOMETIDOS
ANESTESIA GENERAL INHALATORIA.

Introduccion: El dolor agudo postoperatorio persiste entre un 10 a 50% de
los casos; de éstos 2 a 10% presentara dolor cronico severo. Actualmente
para alcanzar la analgesia postoperatoria se maneja la analgesia multimodal,
la analgesia libre opioides (ALO) es una técnica multimodal, en la cual no se
utilizan opioides, para reducir efectos adversos. Objetivo: Determinar la
eficacia de la analgesia multimodal libre de opioides en el periodo
intraoperatorio, en pacientes que serdn sometidos a cirugia bajo anestesia
general inhalatoria en el Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” en
el periodo Agosto-Noviembre 2024. Métodos: Se realizo un estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal, y prospectivo. La muestra
estuvo conformada por 60 pacientes de ambos sexos con edades
comprendidas entre 18 y 60 afios de edad que acudieron por cirugia
abdominal electiva, sometidos a anestesia general Inhalatoria en el Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala” durante el periodo Agosto-
Noviembre 2024, a los cuales fueron aplicados criterios de inclusion y
exclusion. Resultados: Se observo disminucion inmediata de los parametros
hemodinamicos tras administracion de la mezcla analgésica, seguida de una
fase de estabilizacion. La intensidad del dolor fue leve en UCPA, (0-3)
puntos. El efecto adverso observado fue somnolencia. Para 66,6% de los
pacientes el tiempo de cobertura analgésica fue de 8 horas y el 95% requirié
rescate analgésico sin opioides. Conclusiones: La ALO demostr6 ser eficaz
en el tratamiento del dolor agudo postoperatorio, requiriendo dosis rescate
después de las 8 horas, cediendo en 95% con analgésicos no opioides, sin
efectos adversos duraderos.

Palabras clave: Dolor postoperatorio, analgesia libre opioides (ALO),
anestesia general.
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ABSTRACT

EFFICACY OF OPIOID-FREE MULTIMODAL ANALGESIA DURING THE
INTRAOPERATIVE PERIOD IN PATIENTS UNDERGOING GENERAL
INHALER ANESTHESIA.

Introduction: Acute postoperative pain persists in 10 to 50% of cases; of
these, 2 to 10% will present severe chronic pain. Currently, multimodal
analgesia is used to achieve postoperative analgesia. Opioid-free analgesia
(OFA) is a multimodal technique in which opioids are not used to reduce
adverse effects. Objective: To determine the efficacy of opioid-free
multimodal analgesia in the intraoperative period in patients who will undergo
surgery under general inhalational anesthesia at the “Antonio Patricio de
Alcald” University Hospital in the period August-November 2024. Methods:
An observational, descriptive, cross-sectional, and prospective study was
carried out. The sample consisted of 60 patients of both sexes between the
ages of 18 and 60 who underwent elective abdominal surgery, undergoing
general inhalational anesthesia at the "Antonio Patricio de Alcald" University
Hospital during the period August-November 2024, to whom inclusion and
exclusion criteria were applied. Results: An immediate decrease in
hemodynamic parameters was observed after administration of the analgesic
mixture, followed by a stabilization phase. Pain intensity was mild in the
PACU, (0-3) points. The adverse effect observed was drowsiness. For 66.6%
of patients the analgesic coverage time was 8 hours and 95% required
analgesic rescue without opioids. Conclusions: OFA was shown to be
effective in the treatment of acute postoperative pain, requiring rescue doses
after 8 hours, resolving in 95% with non-opioid analgesics, without lasting
adverse effects.

Keywords: Postoperative pain, opioid-free analgesia (OFA), general
anesthesia.

viii



INTRODUCCION

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define
actualmente al dolor como "una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con dafio tisular real o potencial, o descrita en
términos de dicho dafio". Por su parte, el dolor postoperatorio se define como
“‘una condicion de lesion tisular junto con espasmo muscular después de la
cirugia, es decir una combinacidbn de componentes inflamatorios y

neuropaticos” (1).

El dolor agudo postoperatorio persiste entre un 10 a 50% de los casos; y de
éstos 2 a 10% presentara dolor crénico severo; por lo que, aliviar el dolor,
lograr una movilizacion temprana, alta precoz y mejorar la satisfaccion del

paciente deben ser priorizados (2).

Actualmente, la administracién de opioides en el periodo perioperatorio es
omnipresente y se estima que el 99% de los pacientes reciben estos
farmacos como parte de su atencidn quirtrgica, por el equipo de anestesia
(84% - 100%). Sin embargo, los beneficios del uso generoso de opioides han
sido cuestionados, con datos que muestran que un mayor consumo de ellos
en el perioperatorio se asocia con un aumento en las Reacciones Adversas
Medicamentosas (RAM) (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera el alivio del dolor
como un derecho humano, ya que, se acompafia de respuestas hormonales,
metabdlicas y psicologicas como respuesta al trauma. Actualmente para
alcanzar la analgesia postoperatoria se maneja la analgesia multimodal, ya

gue ha demostrado eficacia clinica con un grado alto de recomendacion (4).

En el afio 1993, se introduce el concepto de la analgesia multimodal,

analgesia balanceada o analgesia equilibrada, como técnica “"ahorradora de



opioides”. La analgesia libre opioides (ALO) o en inglés Opioid Free
Anaesthesia (OFA) es una técnica multimodal, en la cual no se utilizan
opioides sistémicos, ni por via neuraxial, ni intracavitaria, durante el periodo
perioperatorio. A pesar de que la definicion de OFA o ALO varia en la
literatura y entre centros, lidocaina, ketamina, y alfa-2 agonistas, como
clonidina o dexmedetomidina, son los farmacos propuestos a reemplazar los
opioides (3,5,6).

La Lidocaina, tiene propiedades analgésicas, antiinflamatorias vy
antihiperalgésicas. Es un anestésico local del tipo de las aminoamidas, que
actla disminuyendo la permeabilidad de la membrana neuronal a los iones
de sodio, inhibiendo la despolarizacion; por lo tanto, interrumpe la
propagacion del potencial de accién y la conduccion nerviosa, resultando en
un efecto antihiperalgésico central. Su uso en clinica es variado y se puede
administrar por diferentes vias, se ha sugerido que la administracién de
Lidocaina intravenosa puede reducir el dolor postoperatorio y el consumo de

opioides, asi como facilita la rehabilitacion después de la cirugia (8,9).

La ketamina es una fenciclidina que tiene un efecto especifico sobre los
receptores de N-metil-D-aspartato en el cerebro. También, tiene un efecto
mas distributivo en otras partes del cerebro (tAlamo y sistemas limbicos) y
efectos analgésicos que estan mediados a nivel de la médula espinal. La
ketamina es amnésica y proporciona analgesia intensa. Las dosis

subanestésicas de ketamina revierten la tolerancia a los opioides (8).

La dexmedetomidina es un agonista de los receptores adrenérgicos a-2
potente, versatil y altamente selectivo, actualmente descrito como un agente
con efectos sedantes, analgésicos, ansioliticos, simpaticoliticos e hipnéticos
que permite conservar la integridad de las funciones respiratorias. Su

infusion continua produce un efecto ahorrador de opioides. El efecto



analgésico depende de la dosis, con poca o ninguna depresion de la
ventilacion (7,8).

Los esquemas de analgesia multimodal son componente fundamental en los
programas de Recuperacion mejorada luego de la cirugia (Protocolas ERAS).
Los antiinflamatorios no esteroides (AINES) y paracetamol forman parte de
los analgésicos multimodales; el mecanismo de accibn se debe a la
inhibicién periférica y central de la ciclo-oxigenasa y disminucion de la
produccion de prostaglandinas a partir del acido araquidénico (10).

Este estudio se realiza con la finalidad de introducir como alternativa
analgésica valida en el periodo intraoperatorio, un esquema de analgesia
multimodal libre de opioides, que nos permita obtener una analgesia
postoperatoria satisfactoria, mantener la estabilidad hemodinamica de
nuestros pacientes, reducir el uso de opioides, y el uso de analgesia de
rescate en el postoperatorio asociada a opioides, sin causar efectos
adversos significativos, que brinde una grata experiencia al paciente y una

recuperacion sin riesgo de complicaciones.



OBJETIVOS

Objetivo General.

Determinar la eficacia de la analgesia multimodal libre de opioides en el

periodo intraoperatorio, en pacientes que seran sometidos a cirugia bajo

anestesia general inhalatoria en el Hospital Universitario “Antonio Patricio de

Alcald” en el periodo Agosto-Noviembre 2024.

Objetivos Especificos.

1.

Identificar alteraciones hemodindmicas durante el intraoperatorio en

pacientes que se administré analgesia multimodal libre de opioides.

Comparar el estado de analgesia en el paciente al ingresar a UCPA, a

los 30minutos, la primera hora y la segunda hora postoperatoria.

Determinar los efectos adversos que se presentan al administrar la

analgesia multimodal libre de opioides.

Determinar el tiempo de cobertura analgésica en las primeras 24
horas, en pacientes que se administr6 analgesia multimodal libre de

opioides bajo anestesia general inhalatoria.

Establecer el nUmero de pacientes que requirieron rescate analgésico

sin opioides en las primeras 24 horas del periodo postoperatorio.

Establecer el nUmero de pacientes que requirieron rescate analgésico

con opioides en las primeras 24 horas del periodo postoperatorio.



METODOLOGIA

Tipo de investigacion.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, y

prospectivo.

Poblacion de Estudio

La poblacion para el estudio estuvo comprendida por pacientes adultos que
acudieron por cirugia abdominal electiva, sometidos a anestesia general
Inhalatoria en el Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” durante el

periodo Agosto-Noviembre 2024.

Muestra

La muestra estuvo conformada por sesenta (60) pacientes de ambos sexos
con edades comprendidas entre 18 y 60 afios de edad, con estado fisico
ASA I-1l, sometidos a cirugia abdominal electiva bajo anestesia general
inhalatoria en el Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcald” de

Cumana, Estado Sucre, que cumplieron con los criterios de inclusién.

Criterios de Inclusion

1. Pacientes de ambos sexos.

2. Pacientes programados para cirugia abdominal electiva:
Histerectomias, Colecistectomias, Eventracion, Hernia inguinal
gigante.

Pacientes con estado fisico ASA 1y Il.
Edades entre 18 y 60 afos.

Pacientes sometidos a anestesia general Inhalatoria.

o 0 bk~ w

Aceptacion de la técnica y de la participacion en el protocolo por parte

del paciente y firma de consentimiento informado.



Criterios de Exclusion
1. Hipersensibilidad a los farmacos utilizados en el estudio.
Pacientes menores de 18 afios y mayores de 60 afos.
Pacientes que no acepten participar en el estudio de trabajo de grado.
Pacientes con trastornos mentales.
Pacientes con cardiopatias previamente diagnosticadas.

Pacientes con estado fisico ASA lll y IV.

N o gk~ Db

Pacientes que requirieron colocacion de opioides en el intraoperatorio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos tablas de registro
disefiadas por el investigador en Microsoft Word 2010 (anexo 2), el cual esta
estructurado por secciones; donde se muestran los datos obtenidos, en él se
incluyen variables como edad, género, diagndstico, ASA, signos vitales
previos, durante y al finalizar acto quirargico, efectos adversos, puntaje de
escala EVA en la UCPA y en 24 hrs postoperatorias; estos items, tienen
como finalidad obtener la informacion necesaria y suficiente para poder

cumplir con los objetivos planteados por el investigador.
Procedimiento de Recoleccién de Datos.

Los pacientes de esta investigacion, fueron aquellos que se les practico un
procedimiento quirdrgico por plan electivo, bajo anestesia general inhalatoria
con intubacion endotraqueal. Se seleccionaron los pacientes segun criterios
de inclusion y exclusion establecidos. Previa preparacién y evaluacion
preanestésica, se informa de la técnica anestésica, los posibles beneficios y

riesgos que se presentarian.

Previamente firmado el consentimiento informado (Anexo 01), se prepara el

paciente para ser ingresado en pabellon quirdrgico, se premedican con



Omeprazol 40mg VEV, Ondansetron 8mg VEV, Dipirona 2 gr VEV,
dexametasona 8 mg VEV, 30 min previos a acto quirdrgico.

Se realiza monitorizacion no invasiva (electrocardiograma de 3 derivaciones,
presion arterial, oximetria de pulso, frecuencia respiratoria), preoxigenacion
con O2 al 100% a 5 L/min durante 5min. Posteriormente se realiza induccion
anestésica; Midazolam 0,04 mg/kg, Lidocaina 1mg/kg, Propofol 2-2,5mg/kg,
Rocuronio 0,6mg/kg. Se realiza técnica de laringoscopia directa, se procede
a intubacion endotraqueal y se conecta a circuito anestésico y ventilador con
paradmetros fijados volumen corriente: 7-8ml/kg, Fr: 12-14rpm, |: E 1:2, Plimit:
35cmH20. ElI mantenimiento anestésico fue con Oxigeno 100% a 2 L/min en
combinacion con aire medicinal a 1 L/min, Sevoflurane 2 Vol. %, y FiO2 50-
70%.

Posterior a la induccion anestésica y previa incision quirdrgica se administra
infusion de analgesia multimodal libre de opioides: lidocaina 1% a dosis de 1-
2 mg/kg/h, en combinacion con ketamina a dosis de 0,05-0,3 mg/kg/h y
dexmedetomidina 0,2-0,8 mcg/kg/h en 100 ml de solucién fisiolégica 0.9%.
Se administr6 medicacion coadyuvante con ketorolaco 60mg, en el
intraoperatorio. Se monitorizan signos vitales durante el intraoperatorio. Al
finalizar acto quirargico se procede a la reversion de relajantes

neuromusculares y posterior extubacion.

Se trasladan a sala de recuperacion postanestésica donde se evallua el dolor
postoperatorio al ingreso, 30 min, 1 horay 2 horas; y al egreso se registraron
datos en la hoja de recoleccién (Anexo 02), la evaluacion del dolor se realizé
a través de la escala visual analoga del dolor (EVA) donde (0-1) es sin dolor,
(2-4) dolor leve, (5-7) dolor moderado, (8-10) dolor intenso. Luego de cumplir
criterios de alta de UCPA y tener un EVA menor a 4 se trasladan los

pacientes a piso hasta su alta médica.



En el postoperatorio inmediato se empled la escala visual analoga (EVA)
para evaluacion del dolor, a las 4, 8, 12 y 24hrs. Para el tratamiento de
rescate del dolor con analgesia libre de opioides, se planteé en
dependencia de la intensidad del dolor referida por el paciente a través de la
escala EVA el siguiente esquema:

En caso de presentar puntaje de EVA menor a 4 no se administré analgésico
de rescate, de 4 a 7 se administr6 AINES (ketorolaco 30mg VEV mas
Dipirona 1g VEV), y en caso de obtener un puntaje mayor de 7 se administré

rescate de analgésicos con opioides: 100mg VEV de Tramadol.

Procesamiento estadistico para el andlisis de datos.

Para describir los datos, se utilizaron medidas de tendencia central (media) y
dispersién (desviacién estandar), asi como valores extremos (minimo y

maximo). Ademas, se calcularon frecuencias absolutas y relativas.

Con el fin de evaluar si existian diferencias estadisticamente significativas en
los valores hemodinamicos antes y después de la analgesia, se llevo a cabo
una prueba de Fisher para la comparacion de medias. Se establecio un nivel
de significancia de 0,05%. Los resultados estan representados en tablas y

figuras.



RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas de los pacientes que acudieron
por cirugia abdominal electiva, sometidos a anestesia general Inhalatoria en
el Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcald” durante el periodo
Agosto-Noviembre 2024. La edad media de los pacientes estuvo en
41,66+12,50 afios para las mujeres y en 45,55 +12,86 afios para los hombres
y el peso oscilo en promedio en 71,52+10,64Kg para las mujeres y
73,41+11,16Kg para los hombres.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes acudieron por cirugia abdominal
electiva, sometidos a anestesia general Inhalatoria en el Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala” durante el periodo Agosto-
Noviembre 2024.

SEXO EDAD (afios) PESO (Kg) ASA
X+ DE X = DE I I
(Min-Max) (Min-Méx)
FEMENINO 41,66 £12,50 71,52+10,64 10 28
N=38 (18-60) (52-102)
MASCULINO 45,55 £12,86 73,41+11,16 4 18
N=22 (19-60) (54-98)

Fuente: Elaboracion propia con base a los datos recolectados por la autora.



= ASAI| =ASAIl

Figura 1. Porcentaje de ASA de los pacientes que acudieron por cirugia
abdominal electiva, sometidos a anestesia general Inhalatoria en el
Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” durante el periodo
Agosto-Noviembre 2024. Fuente: Elaboracion propia con base a los datos

recolectados por la autora.

De un total de 60 pacientes estudiados, 46 pacientes (77%) fueron ASA Il y
14 pacientes (23%) fueron ASA | (Figura 1).

Los cambios hemodinamicos (Tensién arterial media y frecuencia cardiaca)
de los pacientes durante el intraoperatorio son presentados en la tabla 2.
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Tabla 2. Valores promedios y desviaciones estandares de la tension arterial
media (TAM) y la frecuencia cardiaca (FC) de los pacientes acudieron por
cirugia abdominal electiva, sometidos a anestesia general Inhalatoria en el

Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” durante el periodo Agosto-

Noviembre 2024.

CONDICION DEL

TENSION ARTERIAL

FRECUENCIA

PACIENTE MEDIA (mm? Hg) CARDIACA (Ipm)
X+DE X+DE
(Min-Max) (Min-MaxX)
BASAL 95,5048,69 97,17+7,93
(74-112) (70-116)
POST MEZCLA 82,27+6,82 81,82+5,57
ANALGESICA (64-98) (66-90)
30 min 81,63+5,60 82,15+3,68
INTRAOPERATORIOS (66-96) (69-88)
60 min 81,22+4,65 81,67+3,31
INTRAOPERATORIOS (68-90) (70-86)
120 min 81,37+3,91 81,93+2,93
INTRAOPERATORIOS (72-88) (72-86)

Fuente: Elaboracion propia con base a los datos recolectados por la autora.

Se observé una disminucion estadisticamente significativa entre las medias
de la tension arterial media basal y la media posterior a la infusion mezcla
analgésica (PMA; F= 1,62; P<0,05). No obstante, este efecto no persistio en

los tiempos posteriores (Figura 2A).

Al comparar la frecuencia cardiaca basal con la posterior a la infusion de la
mezcla analgésica, se encontr6 una disminucion estadisticamente
significativa (F= 2,02; P<0,05). Este efecto fue especifico del momento inicial,
ya que en los demas tiempos evaluados no se hallaron diferencias

significativas (Figura 2B).
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Figura 2. Alteraciones hemodindmicas durante el intraoperatorio en
pacientes adultos que se les administr6 analgesia multimodal libre de
opioides y que acudieron por cirugia abdominal electiva. Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala” durante el periodo Agosto-
Noviembre 2024. Abreviaturas: Ipm= Ilatidos por minuto, mmHg=
milimetros de mercurio. Fuente: Elaboracion propia con base a los datos

recolectados por la autora.
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Figura 3. Comportamiento hemodindmico de los pacientes adultos que
acudieron por cirugia abdominal electiva, sometidos a anestesia general
Inhalatoria en el Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” durante
el periodo Agosto-Noviembre 2024. Abreviaturas: TAM=Tensién arterial
media; FC= Frecuencia cardiaca: PMA= posterior a la mezcla analgésica.
Fuente: Elaboracién propia con base a los datos recolectados por la

autora.

La Figura 3 ilustra la evolucion temporal de los pardmetros hemodinamicos.
En todos los casos, se observd una disminuciébn inmediata tras la
administracion de la mezcla analgésica, seguida de una fase de
estabilizacion a partir de los 30 minutos, que se mantuvo hasta el final del
periodo de observacion (120 minutos).
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La intensidad del dolor, evaluada mediante la escala EVA, oscil6 entre 0y 2
al ingresar a UCPA; entre 0-3 después de los 30 minutos de ingreso UCPA y
entre 1-3 después de los 60 minutos y 120 minutos postoperatorios (tabla 3.

Figura 4).

Al ingreso a la UCPA, el 51,6% de los pacientes (31) reporté un dolor leve (2
puntos). Este porcentaje aumenté a 63,3% a los 30 minutos (38 pacientes),
se mantuvo en 56,6% a los 60 minutos para finalmente disminuir (36,6%) a
los 120 minutos (Tabla 3, figura 4).

El dolor leve (3 puntos) se registra a los 30 minutos en UCPA en 1,6% de los
pacientes, incrementandose a 28,3% a los 60 minutos, y siendo el prevalente
a los 120 minutos en UCPA (58,3%; figura 4).

Tabla 3. Intensidad del dolor registrada con la escala EVA, en los pacientes
gue acudieron por cirugia abdominal electiva, sometidos a anestesia general
Inhalatoria, en su ingreso a la UCPA del Hospital Universitario “Antonio

Patricio de Alcald” durante el periodo Agosto-Noviembre 2024.

PACIENTES
N= 60
ESCALA Con 120
EVA Al Ingreso Con 30 min  Con 60 min min en
UCPA en UCPA en UCPA UCPA

0 Sin dolor 6 4 0 0
1 Dolor leve 23 17 9 3
2 Dolor leve 31 38 34 22
3 Dolor leve 0 1 17 35

Fuente: Elaboracion propia con base a los datos recolectados por el autor.
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Figura 4. Comparacion porcentual del estado de analgesia en el paciente
al ingresar a UCPA, a los 30minutos, la primera hora y la segunda hora
postoperatoria. Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” durante
el periodo Agosto-Noviembre 2024. Fuente: Elaboracion propia con base a

los datos recolectados por la autora.

Los pacientes que acudieron por cirugia abdominal electiva, sometidos a
anestesia general Inhalatoria, utilizando analgesia multimodal libre de
opioides, en el HUAPA durante el periodo evaluado, no presentaron como
efectos adversos nauseas, vomitos o alucinaciones. El efecto adverso
observado en un porcentaje de 10% fue la somnolencia presentada en las

mujeres pero no en los hombres (tabla 4, figura 5).

15



Tabla 4. Efectos adversos observados en los pacientes al administrar la
analgesia multimodal libre de opioides. Hospital Universitario “Antonio

Patricio de Alcald” durante el periodo Agosto-Noviembre 2024.

EFECTOS ADVERSOS NO Sl
NAUSEAS 60 0
VOMITOS 60 0
ALUCINACIONES 60 0
SOMNOLIENCIA 54 6

Fuente: Elaboracion propia con base a los datos recolectados por el autor.

120 aows
80
X 60
40
20
D :
NAUSEAS VOMITOS  ALUCINACIONES SOMNOLIENCIA
EFECTOS ADVERSOS

Figura 5. Representacion porcentual de los efectos adversos observados
en los pacientes al administrar la analgesia multimodal libre de opioides.
Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” durante el periodo
Agosto-Noviembre 2024. Fuente: Elaboracion propia con base a los datos
recolectados por el autor.

De los 60 pacientes que recibieron analgesia multimodal libre de opioides,

solo 6 pacientes (10%), presentaron como efecto adverso observado la
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somnolencia presentada en las mujeres, pero no en los hombres (tabla 4,

figura 5).
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Figura 6. Tiempo de cobertura analgésica en las primeras 24 horas, en
pacientes que se administr6 analgesia multimodal libre de opioides bajo
anestesia general inhalatoria. Fuente: Elaboracion propia con base a los

datos recolectados por la autora.

El tiempo de cobertura analgésica por 4 horas fue total para los 60 pacientes
estudiados. Para cuarenta pacientes (66,6%) el tiempo de cobertura
analgésica fue de 8 horas; los otros 20 pacientes (33,4%) registraron un
tiempo de cobertura de 12 horas. Ningun paciente presento cobertura

analgésica por 24 horas. (Figura 6).

Esto representa una media de 9,33 +1,90 horas de cobertura analgésica en

las primeras 24 horas, en pacientes que se administré analgesia multimodal

libre de opioides.
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Tabla 5. Rescate analgésico observado en las primeras 24 horas, en
pacientes que se administré analgesia multimodal libre de opioides bajo
anestesia general inhalatoria en el Hospital Universitario “Antonio Patricio de

Alcald” durante el periodo Agosto-Noviembre 2024.

RESCATE ANALGESICO SIN OPIODES

Tiempo 8h 12h
Total pacientes 37 20
Puntaje de EVA
5 5 6
6 26 12
7 6 2

RESCATE ANALGESICO CON OPIODES

Tiempo 8h 12h
Total pacientes 3 0
Puntaje de EVA

8 3 0

Fuente: Elaboracion propia con base a los datos recolectados por la autora.

Fue requerido el rescate analgésico sin opioides en las primeras 24 horas del
periodo postoperatorio en 57 pacientes (95%), de estos requirieron rescate
analgésico sin opioides 37 pacientes a las 8hrs y 20 a las 12hrs, solo 3
pacientes (5%) requirieron rescate analgésico con opioides a las 8 hrs.
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Figura 7. Porcentaje de pacientes que requirieron rescate analgésico sin
opioides (A) y con opioides (B). Hospital Universitario “Antonio Patricio de
Alcald” durante el periodo Agosto-Noviembre 2024. Fuente: Elaboracion

propia con base a los datos recolectados por la autora.

En la figura 7 se presenta el nimero de pacientes que requirieron rescate
analgésico sin opioides en las primeras 24 horas del periodo postoperatorio.
Se puede observar que el 95% de los pacientes requirié rescate analgésico

sin opioides y solo un 5% requiri6 rescate analgésico con opioides (figura 7 A
y B).
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DISCUSION

La finalidad de administrar la mezcla de analgesia libre de opioides en el
intraoperatorio en pacientes sometidos a cirugia electiva nos permitio
comparar los parametros hemodinamicos arrojados en pacientes con edades

comprendidas entre 18 y 60 afios.

Se observé una disminucién estadisticamente significativa entre las medias
de la tension arterial media basal, y la media posterior a la infusion de la
mezcla analgésica, y al comparar la frecuencia cardiaca basal, con la
frecuencia cardiaca posterior a la infusibn de la mezcla analgésica, se
encontré una disminucion estadisticamente significativa, la cual fue seguida
de una fase de estabilizacion o normalidad a partir de los 30 minutos, que se
mantuvo hasta el final del periodo de observacién (120 minutos). Esto nos
muestra una disminucion de los parametros hemodinamicos al inicio, para
luego mantener una estabilidad, sin mostrar cambios significativos. Este
resultado tiene similitud al realizado por Santiesteban (11), donde se estudio
la efectividad de la anestesia y analgesia libre de opioides en pacientes
sometidos a cirugia de meningiomas, y se encontré que hubo tendencia a la
normalidad, exceptuando en el transoperatorio donde 2 pacientes
presentaron hipotension (16,6%) y 2 presentaron hipertension, manteniendo
1 paciente esta Ultima en el postoperatorio y representando el 8,3%. En
cuanto a la frecuencia cardiaca se observé que durante el transoperatorio 1
paciente (8,3%) presentd taquicardia y 1 paciente presenté bradicardia,
aumentando a 2 pacientes (16,6%) en el postoperatorio.

Al evaluar la escala EVA en el postoperatorio inmediato se demostré que la
intensidad del dolor, oscilé entre 0 y 2 al ingresar a UCPA,; entre 0-3 después
de los 30 minutos de ingreso UCPA y entre 1-3 después de los 60 minutos y

120 minutos postoperatorios. En cuanto a las cifras del dolor, nuestros
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resultados concuerdan con lo reportado por varios estudios que mencionan
que este sintoma se presenta en pardmetros bajos; es decir con
puntuaciones correspondientes a dolor leve a moderado, facilmente tratado
con farmacos analgésicos no opioides (Harkanen- Lasse 2015). El trabajo
realizado por Santiesteban (11), demostré que en la evaluacién de la
intensidad del dolor mediante EVA en la UCPA, el 58,3% de los pacientes (7
pacientes) no refirieron dolor, mientras solo el 33,3% (4 pacientes) solo

refirieron dolor leve.

El efecto benéfico de la analgesia multimodal libre de opioides en nuestro
estudio no solo fue en términos de dolor y consumo de opioides, sino
también en términos de eventos adversos, no se presentaron efectos
adversos como nauseas, vomitos o alucinaciones. El efecto adverso
observado en un porcentaje de 10% fue la somnolencia. Bobadilla (1),
concluye en su trabajo que el uso de la analgesia multimodal se asocié con
menor frecuencia de nausea/vomito post-operatorio, menor frecuencia de
dolor abdominal y menos mareos. Esto evidencia menor frecuencia de
eventos adversos de la analgesia multimodal, que de la analgesia estandar.
Cozowicz et al (2020), reportd6 menor frecuencia de eventos adversos

gastrointestinales con la analgesia multimodal.

Con respecto a la cobertura analgésica postoperatoria brindada por la
analgesia libre de opioides en el intraoperatorio, el tiempo de cobertura
analgésica por 4 horas fue total para los 60 pacientes, de 8 horas para 40
pacientes (66,6%); los otros 20 pacientes (33,4%) registraron un tiempo de
cobertura de 12 horas. Ningln paciente presento cobertura analgésica por 24
horas. En el estudio de Bobadilla (1), al comparar las puntuaciones de dolor
entre grupos, encontraron que en recuperacion no hubo diferencias
significativas, pero a las 8 y 24 horas post-operatorias los pacientes que
recibieron analgesia multimodal presentaron menores puntuaciones de dolor.

Estos hallazgos coinciden con la literatura pues, el control del dolor es mas
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eficiente con el uso de multiples medicamentos analgésicos que actian en

diferentes vias del dolor.

Referente a los pacientes que requirieron rescate analgésico sin opioides en
las primeras 24 horas del periodo postoperatorio obtuvimos que 57 pacientes
(95%) requirieron rescate analgésico sin opioides, 37 pacientes a las 8hrs y
20 a las 12hrs, solo 3 pacientes (5%) requirieron rescate analgésico con
opioides a las 8 hrs. Olmeda (16), reporté que el requerimiento analgésico de
rescate en 22 pacientes con ketorolaco 30mg VEV, a los 5 minutos y a las 2
horas fue cero para pacientes que recibieron analgesia multimodal, a las 4
horas fue de 4,54%, mientras que a las 24hrs no necesitaron rescate
analgésico. Beck et al (2018), en su investigacién encontré que la analgesia
multimodal produce un mayor descenso del dolor post-operatorio y menor
requerimiento de analgesia de rescate en pacientes sometidos a cirugia
mayor. Por lo que, nuestros hallazgos coinciden e indican, que el manejo del
dolor post-operatorio y el requerimiento de analgesia de rescate con opioides

€S menor.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion demuestran que la mezcla

de analgesia libre de opioides endovenosa aplicada como analgesia

intraoperatoria en pacientes sometidos a cirugias electivas bajo anestesia

general inhalatoria garantiza analgesia postoperatoria.

v

Con respecto a los cambios hemodinamicos tanto en la tension arterial
media como en la frecuencia cardiaca, se observé una disminucién
inmediata tras la administracion de la mezcla analgésica, seguida de
una fase de estabilizacion a partir de los 30 minutos, que se mantuvo

hasta el final del acto operatorio.

La intensidad del dolor, evaluada mediante la escala EVA, oscilo entre
0 y 2 al ingresar a UCPA; entre 0-3 después de los 30 minutos de
ingreso UCPA y entre 1-3 después de los 60 minutos y 120 minutos

postoperatorios.

El efecto adverso observado en un 10% fue la somnolencia,

presentada en las mujeres, pero no en los hombres.

Para cuarenta pacientes (66,6%) el tiempo de cobertura analgésica
fue de 8 horas; los otros 20 pacientes (33,4%) registraron un tiempo
de cobertura de 12 horas, no hubo cobertura analgésica por 24hrs en

ningun paciente.

El 95% de los pacientes requirié rescate analgésico sin opioides y solo

un 5% requirio rescate analgésico con opioides.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda dar a conocer los beneficios de los resultados
obtenidos con el uso de la analgesia multimodal libre de opioides en el

periodo intraoperatorio.

Estructurar protocolos de analgesia multimodal para el manejo del
dolor en el periodo intraoperatorio y postoperatorio en el servicio de

anestesiologia del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”.

Utilizar escalas de medicién del dolor para poder estratificarlo y
adaptar el tratamiento segun el requerimiento del paciente.

Continuar la investigacion relacionada a la analgesia multimodal libre
de opioides en el postgrado de Anestesiologia de la Universidad de
Oriente, con el fin de encontrar diferentes opciones para el manejo del

dolor postoperatorio.

Dar a conocer a las autoridades del Hospital Universitario “Antonio
Patricio de Alcald” los resultados obtenidos en este estudio para asi
beneficiar a los pacientes sometidos a cirugias bajo anestesia general

inhalatoria en su analgesia postoperatoria.

Los datos obtenidos en este estudio pueden utilizarse como base para
estudios futuros en el Hospital Universitario “Antonio Patricio de
Alcald@”, y asi mismo motiven a la investigacién cientifica en el estado

Sucre.
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ANEXOS

Anexo 1
HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA”

POSTGRADO DE ANESTESIOLOGIA

UDO - NUCLEO SUCRE

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo, Kerllis Marlin Mejia Urbina, residente del tercer afio del Postgrado de
Anestesiologia, llevaré a cabo un estudio sobre: EFICACIA DE LA
ANALGESIA MULTIMODAL LIBRE DE OPIOIDES EN EL PERIODO
INTRAOPERATORIO, EN PACIENTES SOMETIDOS ANESTESIA
GENERAL INHALATORIA. La medicacién a la que va a ser sometida
consiste en forma resumida en administrar una mezcla analgésica con
lidocaina, ketamina y dexmedetomidina, via endovenosa en el periodo
intraoperatorio; la cual sirve para disminuir el dolor postoperatorio posterior a

la cirugia. La utilizacion de la medicacion seré gratuita.

Por medio de la presente, yo , C.L:

, hago constar que se me ha explicado el propoésito y
procedimiento de este trabajo, se me ha informado de los riesgos y efectos
secundarios inherentes a la mencionada medicacion, los cuales he
comprendido bien y han respondido a todas mis preguntas. Por lo tanto,
estoy de acuerdo en participar libremente, bajo mi voluntad y en plenas

facultades mentales y sin coaccion alguna en este trabajo de investigacion.

Consentimiento que se expide en la Ciudad de Cumana a los dias del

mes de del afio 2024.

Firma del participante:
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Anexo 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

EFICACIA DE ANALGESIA MULTIMODAL LIBRE DE OPIOIDES
INTRAOPERATORIA, EN PACIENTES SOMETIDOS ANESTESIA
GENERAL INHALATORIA.

INFORMACION GENERAL DE LA FICHA DE RECOLECCION:

Ficha N°:

Paciente:

Fecha del llenado:

HC N°:

DATOS GENERALES:

Edad:

Sexo:

Peso (KQ):

Clasificacion ASA del paciente:

Duracion del acto quirdrgico (min):

PARAMETROS HEMODINAMICOS BASALES:

TA (mmHQ):

TAM (mmHQg):

FC (Lpm):

FR (Rpm):

Sat 0, (%):

PARAMETROS HEMODINAMICOS INTRAOPERATORIOS:

Signos
Vitales

TAS

TAD

TAM

FR

Sat O,
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INGRESO 30MIN 60MIN 120MIN
UCPA
PUNTAJE
EVA
Efectos Ingreso 30 Minutos | 60 Minutos 120
Adversos UCPA Minutos
Nauseas
Vémitos
Alucinaciones
Somnolencia
INTENSIDAD DEL DOLOR:
Tiempo EVA (0 - 10)
postoperatorio
Dolor postoperatorio 4 horas
8 horas
12 horas
24 horas
Tiempo de cobertura analgésica
Presente
Con opioides Sin opioides Ausente
Rescate
analgésico

HOJAS DE METADATOS

Hoja ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) PARA LA MEDICION DEL DOLOR
de Marca con una cruz en ks escala la intensidad de t dolor
EL MAXIMO
SIN DOLOR DOLOR POSIBLE
p—t t t t . f + 1 i
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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HOJAS DE METADATOS

Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 1/6

Eficacia de la analgesia multimodal libre de opioides en el
Titul periodo intraoperatorio, en pacientes sometidos anestesia
Itulo general inhalatoria.
Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Codigo ORCID / e-mail
Mejia  Urbina  Kerllis ORC'.D . - .
Marlin e-mail kerllismejia@gmail.com
e-mail
ORCID
e-mail
e-mail

Palabras o frases claves:

dolor postoperatorio

analgesia libre opioides

anestesia general
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Area o Linea de investigacion:

Area Subéreas

Ciencias de la Salud Anestesiologia

Linea de Investigacion:

Resumen (abstract):

Resumen

Introduccioén: El dolor agudo postoperatorio persiste entre un 10 a 50% de
los casos; de éstos 2 a 10% presentara dolor crénico severo. Actualmente
para alcanzar la analgesia postoperatoria se maneja la analgesia
multimodal, la analgesia libre opioides (ALO) es una técnica multimodal, en
la cual no se utilizan opioides, para reducir efectos adversos. Obijetivo:
Determinar la eficacia de la analgesia multimodal libre de opioides en el
periodo intraoperatorio, en pacientes que seran sometidos a cirugia bajo
anestesia general inhalatoria en el Hospital Universitario “Antonio Patricio
de Alcal@” en el periodo Agosto-Noviembre 2024. Métodos: Se realizo un
estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, y prospectivo. La
muestra estuvo conformada por 60 pacientes de ambos sexos con edades
comprendidas entre 18 y 60 afos de edad que acudieron por cirugia
abdominal electiva, sometidos a anestesia general Inhalatoria en el
Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” durante el periodo
Agosto-Noviembre 2024, a los cuales fueron aplicados criterios de
inclusion y exclusion. Resultados: Se observd disminuciéon inmediata de
los parametros hemodinamicos tras administracion de la mezcla
analgésica, seguida de una fase de estabilizacion. La intensidad del dolor
fue leve en UCPA, (0-3) puntos. El efecto adverso observado fue
somnolencia. Para 66,6% de los pacientes el tiempo de cobertura
analgésica fue de 8 horas y el 95% requiri6 rescate analgésico sin
opioides. Conclusiones: La ALO demostré ser eficaz en el tratamiento del
dolor agudo postoperatorio, requiriendo dosis rescate después de las 8
horas, cediendo en 95% con analgésicos no opioides, sin efectos adversos
duraderos.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres ROL / Codigo ORCID / e-mail
ROL CA | [As| JTu|XxJiu| |
Ordosgoitti Jorge ORCID
e-mail | lingoordosgoitti@gmail.com
e-mail
ROL CA | [As| JT1u|] JJau]| x|
Mérquez Lorena ORCID
e-mail | gusber8281@gmail.com
e-mail
roL | CA | [As]| [Tu] [Ju[X|
Mejias Jeannelssy
ORCID
e-mail | jeannelssy86@gmail.com
e-mail

Fecha de discusién y aprobacion:
Afo Mes Dia
| 2024 | 12 | 13

Lenguaje: Spa

33




Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 4/6

Archivo(s):

Nombre de archivo

NSUTES_MUKM2024

Alcance:
Espacial: UNIVERSAL

Temporal: INTEMPORAL

Titulo o Grado asociado con el trabajo: Especialista en Anestesiologia.

Nivel Asociado con el Trabajo: Especialista.

Area de Estudio: Anestesiologia.

Institucidon(es) que garantiza(n) el Titulo o grado: Universidad de Oriente.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°093S
Cumand, 04 ASD20M

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

—UNIVQRSMWE% a usted a los fines iquientes.

SISTEMA DE B\BU%TECA co T

RECIIDO POR =

==cnhmﬂo‘3l§£‘,,,, JAN A. E -

s P & 1, AP SIS

C.C:

’ Direccién de Computacisn, Coordinacién de Teleinformdtica, Coordinacién General de Postgrado.
JABC/ YGC/ maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telefx: 4008043 / Cumand - Venezusla
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO
(vigente a partir del Il Semestre 2009, segin comunicacion CU-034-2009) :
‘los Trabajps de Grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de
Oriente, y s6lo podran ser ulilizados para otros fines con el consentimiento del
Consejo de Nucleo respectivo, quien debera participardo previamente al
Consejo Universitario para su autorizacion”.

Dra. is’M.Mejia U.

AUTOR

Dr. Jorgh L. Ordosgoitti T.

ASESOR
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