Analgésicos orales después de la colecistectomia laparoscopica
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Resumen

Objetivo: identificar la eficacia del tratamiento analgésico en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscépica. Material y métodos: estudio observacional, prospectivo, analitico, longitudinal. Fue
seleccionada una serie consecutiva de casos intervenidos de colecistectomia por laparoscopia, de
agosto de 2019 a febrero del 2020. Se incluyeron variables como edad, sexo, tratamiento analgésico
e intensidad del dolor a las 24h y 48h posteriores al alta hospitalaria con la escala visual andloga
(EVA). Los pacientes fueron divididos en 4 grupos segtin los analgésicos recibidos. Se empled
estadistica descriptiva con medidas de dispersion y de tendencia central, asi como prueba exacta de
Fisher para estadistica inferencial en la comparacion de los grupos terapéuticos y se consideré un
valor de p<0.05. Resultados: Del total de pacientes (n=54), 45 (83,3%) fueron de sexo femenino. La
edad media fue de 45 anos. La prueba exacta de Fisher entre los grupos 1 (solamente paracetamol) y
3 (paracetamol+ AINE), present¢ diferencia significativa (p= 0,0348) a las 48 horas. Conclusion:
parece ser que la combinacion de paracetamol y AINES es una buena alternativa para la analgesia
posoperatoria de colecistectomia laparoscopica.
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Abstract

Objective: to identify the efficacy of analgesic treatment in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy.
Material and methods: observational, prospective, analytical, longitudinal study. A consecutive series of cases
undergoing laparoscopic cholecystectomy was selected, from August 2019 to February 2020. Variables such as age,
sex, analgesic treatment and pain intensity at 24h and 48h after hospital discharge were included with the scale
visual analog (VAS). The patients were divided into 4 groups according to the analgesics received. Descriptive
statistics were used with measures of dispersion and central tendency, as well as Fisher's exact test for inferential
statistics in the comparison of therapeutic groups, and a value of ps0.05 was considered. Results: Of the total of
patients (n = 54), 45 (83.3%) were female. The mean age was 45 years. Fisher's exact test between groups 1
(paracetamol only) and 3 (paracetamol + NSAIDs) showed a significant difference (p = 0.0348) at 48 hours.
Conclusion: it seems that the combination of paracetamol and NSAIDs is a good alternative for postoperative
analgesia after laparoscopic cholecystectomy.

Keywords: Analgesia, postoperative pain, visual analog scale, laparoscopic cholecystectomy.

Introduccion

El dolor posoperatorio sigue siendo el sintoma mas frecuente después de la colecistectomia laparoscépica.
Esto puede prolongar la estancia hospitalaria, lo que es de suma importancia, ya que muchos centros estan
realizando esta operacién de manera ambulatoria [1]. El control efectivo del dolor facilita la deambulacién
temprana, lo que reduce significativamente el riesgo de trombosis venosa profunda y embolia pulmonar;
mejora la capacidad del paciente para profundizar respiraciones y disminuir el riesgo de complicaciones
pulmonares [2]. El manejo del dolor lleva como pilar fundamental la escalera analgésica de la OMS, en la que
encontramos como primer peldano analgésicos no opioides, como el AINES, paracetamol o metamizol
sodico. En el segundo escalén encontramos a los farmacos del primero en asociacion con opioides débiles,
como es el caso de la codeina o el tramadol, y el tercer escaldn se ve conformado por asociacién del primer
escalon con opioides fuertes, como son morfina, fentanilo, oxicodona, metadona, buprenorfina [3,4]. La
existencia del dolor postoperatorio puede variar en su intensidad con el empleo de diferentes farmacos para
su control, por lo que es esencial emplear los mas eficaces para el control del dolor postoperatorio.

Material y métodos

Se realizé un estudio prospectivo, analitico, longitudinal. Se seleccioné una serie consecutiva de casos
intervenidos de colecistectomia por laparoscopia, de agosto de 2019 a febrero del 2020. Se incluyeron las
variables como edad, sexo, tratamiento analgésico via oral. Se midié la intensidad del dolor a las 24h y 48h
posteriores al alta hospitalaria, con la EVA. Se empled estadistica descriptiva con medidas de dispersiony de
tendencia central, asi como prueba exacta de Fisher para estadistica inferencial en la comparacién de
algunos  grupos terapéuticos y se considerd un valor de p<0,05. Las hojas predisefiadas de Excel se
exportaron al programa estadistico SPSS version 22 para Windows.
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Resultados

Del total de 54 pacientes, 45 pertenecieron al sexo femenino, representando el 83,3% y 9 al sexo
masculino (16,7%). La edad media fue de 45 aios. En lo referente al tratamiento recibido posterior
al alta hospitalaria, se formaron 4 grupos. El grupo uno recibié solamente paracetamol (n= 33
casos), representado 61,1%. El grupo 2 recibié solamente AINE (n=4 casos) o 7,4%. El grupo 3
recibié la combinacion de paracetamol + AINE (n=15 casos), 27,8%. El grupo 4 sélo recibid opioide
(n=2 casos) 3,7%.

La intensidad del dolor a las 24horas evaluado con la EVA tuvo una media de 5,26 +/- 2,1.
Encontrandose un EVA de 2 en n=5 casos (9,3%),de 3enn=11(20,4%),de 4 enn=6 (11,1%),de 5 en
n=7(13%),de 6 enn=6 (11,1%),de 7 en n=8 (14,8%). de 8 en n=9 (16,7%). Y de 9 en n=2 (3,7%). La
intensidad del dolor a las 48 horas tuvo una media de 3,81 +/- 1,8, presentandoun EVAde 1enn=5
casos (9,3%), 2 en n=10 (18,5%), de 3en n=12 (22,2%), de 4 en n=10 (18,5%). de 5 en n=3 (5,6%) de
6 en n=8 c (14,8%), de 7 en n=6 (11,1%). De acuerdo a la puntuacion de EVA, clasificamos al dolor
en: leve de 1-3 puntos, moderado 4-6 y severo 7-10. Con lo anterior el grado de dolor en las
primeras 24 horas después del alta hospitalaria fueron categorizados de la siguiente manera; leve
n=16(29,6%), dolor moderado n=19 (35,2%) y dolor severo n=19 (35,2%). A las 48 horas
posteriores al alta hospitalaria. Encontramos con dolor leve a n=27 (50%), dolor moderado n=21
(38,9%) y dolor severo n=6 (11,1%).

Respecto al analgésico empleado y el grado de dolor referido por EVA a las 24 horas, observamos
que el grupo 1 Paracetamol, refirié dolor leve n=11 (33,3%), dolor moderado n=8 (24,2%) y severo
n=14 (42,4%); grupo 2 AINE, acusaron dolor moderado n=4 (100%); grupo 3 AINE+ Paracetamol
refirieron con dolor leve n=5 (33,3%), dolor moderado n=7 (46,7%) y severo n=3 (20%); y grupo 3
opioide n=2 ambos con dolor severo (100%). Ver tabla 1.

Tabla 1. Analgésico empleado y grado de dolor correspondiente a las 24 horas

Analgésico empleado Paracetamol AINE Paracetamol/AINE Opioide | Total
Grado del | Leve n 11 0 5 0 16
dolor a las % 33,3% 0.0% 33,3% 0,0% 29,6%
24 horas Moderado | n | 8 4 7 0 19
% 24.2% 100% 46,7% 0,0% 35,2%

Severo n 14 0 3 2 19
% 42,4% 0,0% 20,0% 100% 35,2%

Total n 33 4 15 2 54
% 100% 100% 100% 100% 100%
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A las 48 horas posteriores al alta los pacientes recibieron: grupo 1 describieron dolor leve
n=13(39,4%), moderado n=15 (45,5%) y severo n=5 (15,2%); grupo 2 indicaron dolor leve n=4
(100%); grupo 3 AINE+ paracetamol refirieron dolor leve n=9 (60%), moderado n=5 (33,3%) y
severo n=1(6,7%); y finalmente grupo 4 con dolor moderado n=1 (50%) y severo n=1 (50%).
Ver Tabla 2. Se realiz6 realizo prueba exacta de Fisher entre los grupos de mayor nimero casos,
que fueron el grupo uno de paracetamol solo y grupo tres que recibié la combinacién de
paracetamol y AINES, no hubo diferencia significativa en la efectividad EVA < 4 alas 24 horas
de tratamiento, con una p= 0,0754, No obstante, a las 48 horas de tratamiento si hubo
diferencia significativa con una p= 0,0348 (p=0,05).

Tabla 2. Analgésico empleado y grado de dolor correspondiente a las 48 horas

Analgésico empleado Paracetamol AINE Paracetamol/AINE Opioide | Total
Grado Leve n 13 4 9 1 27
del dolor % | 394% 100% | 60,0% 50,0% 50,0%
a las 48 [ Moderado | n | 15 0 5 1 21
horas % 45,5% 0,0% 33,3% 50,0% 38,9%
Severo n 5 0 1 0 6

% 15,2% 0,0% 6,7% 0,0% 11,1%
Total n 33 33 4 15 54

% 100% 100% 100% 100% 100%
Discusion

En nuestra serie de casos el porcentaje de pacientes de sexo femenino (83,3%), fue similar al
descrito por Escamilla en México, en 708 casos donde el 571 (76%) fueron mujeres [5]. Por otro
lado, el dolor postoperatorio es un aspecto subestimado en la practica clinica diaria. Siendo un
concepto subjetivo multifactorial, es necesario individualizar cada caso. Asi como una
estandarizacion en el tratamiento otorgado con base al dolor referido por el paciente, medido
en la escala correspondiente. Estudios similares como el de Kavanagh et al [6], describen que
hasta el 65% de los pacientes reportaron un dolor moderado y 23% un dolor severo a las 24
horas y 48 horas de la cirugia de colecistectomia, muy cercano al encontrado en nuestra serie
con 54,18% a las 24 horas, sin embargo, a las 48 horas presentamos una proporcién mayor a lo
registrado por Kavanagh et al [7] con 50% refiriendo dolor de moderado a severo. Después de
la colecistectomia laparoscépica, es comun que se empleen analgésicos como el paracetamal,
opioides y AINE [8], similar a los analgésicos empleados en nuestra serie.
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Por otro lado, el dolor, ademas de mostrar una variacién individual, se ha descrito que puede
permanecer severo, hasta en el 18%, durante la primera semana [9]), por ello, es necesario que
el clinico seleccione las mejores alternativas para su manejo. En el estudio actual se presenté
una eficacia en el tratamiento analgésico en el 29,6% de los pacientes en las primeras 24horas y
en el 50% a las 48 horas. Entendiéndose eficacia como un EVA menor de 4 puntos. Nuestros
resultados sefalan que la combinacion de paracetamol y AINES como los analgésicos son mas
eficaces para reducir el dolor en las primeras 48 horas en pacientes operados de
colecistectomia laparoscopica, este posiblemente asociado a que el paracetamol, aunque se
desconoce con precision su mecanismo de accion, se describe que produce analgesia a través
de una accién central que es paralela a una reduccién en las concentraciones de PGE 2 en el
cerebro, esto en experimento en ratones. [11] y la accién analgésica del AINE tiene un efecto
periférico en el contexto de una reduccidon de la respuesta inflamatoria[12]. Es de gran
importancia en el clinico quirdrgico, considerar los analgésicos que otorguen mejores
resultados para reducir el dolor postoperatorio, y parece ser que paracetamol en combinacion
con un AINE, es una alternativa accesible y econémica.

Nuestro resultado, son de un diseno de estudio con algunas limitaciones, como el nUmero de
casos, sin embargo, da pie a realizar investigaciones sobre el empleo de estos analgésicos en el
manejo de dolor posoperatorio de pacientes intervenidos de colecistectomia laparoscépica.
Parece ser que la combinacion de paracetamol y AINES, representan una buena alternativa
para la analgesia posoperatoria en pacientes intervenidos de colecistectomia laparoscépica en
nuestra poblacion.
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