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RESUMEN

Introduccion: El Fentanyl es un opioide sintético cuya admiatstm transdérmica puede ser
empleado para el control de dolor crénico y agudbjetivo: Comparar la administracion de
Fentanyl transdérmico 25 pgr/h Vs. 50 ug/h pardarobde dolor postoperatorio en pacientes
sometidas a histerectomia abdominéétodos: Se escogieron 30 pacientes con patologia
benigna ginecologica, se colocd Fentanyl transdirna noche anterior a la cirugia con
seguimiento hasta 48 horas del periodo postop@yadraves de tres escalas de medicion de
dolor, signos vitales y administracion de analgesgarescate en caso de ser necesario.
Resultados:No hubo diferencias estadisticamente significatea ambos grupos estudiados
en cuanto a caracteristicas demograficas y sigmales. Hubo diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al control de dolor enaatha de las escalas evaluadas y la
administracion de morfina en dosis de rescate &rendo al grupo de Fentanyl 50 pg/h. Del
grupo de Fentanyl 50 pgr/h el 100 % de los pacsemtesentaron nauseas y el 73,3 % vomitos
dentro de las seis horas del periodo postoperatesoltando estadisticamente significativo.
Conclusion: El Fentanyl transdérmico 50 upgr/h presento mayecteidad analgésica en el
control de dolor postoperatorio con mayor aparicérefectos adversos.

Palabras clave: Histerectomia, dolor postoperatorioFentanyl transdérmico, efectividad
analgésica.

ABSTRACT

Postoperative analgesia with Fentanyl Transde(@&jugr/hour vs. 50 pgr/hour) Patients
undergoing abdominal hysterectomy

Introduction: Fentanyl is a synthetic opioid which transderndrhanistration which can be

used for the control of the chronic and intens@ p@lbjective: to compare the administration
of the transdermal Fentanyl of 25 pgr/h Vs. 50 pfgthpost-surgical pain in patients who
have been through and abdominal hysterectddsthods: We selected 30 patients with a
benign gynecological pathology to who were adménet transdermals Fentanyl the night
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prior to surgery with a follow up of 48 hours aftee post-surgical period, through 3 scales of
pain evaluation; vital signs and analgesic reschmei@istration in case it was need&esults:
There were not significant differences statisticati both groups studied/analysed, related to
demographics and vital signs characteristics. Theree significant differences statistically
referring to the pain control in each of the eveddascales and the administration of morphine
in rescue dosages, favoring the group of Fenta@yu&/h. from the group of Fentanyl 50
urg/h. 100 % of the patients presented nausea 8l % threw up within the 6 hours
following the post-surgical period; resulting ssétally significant. Conclusion: The
transdermal Fentanyl 50 pgr/h presented a highalgesic effectiveness in controlling the
post-surgical pain with a higher outcome/appearaneelverse symptoms.

Key words: Hysterectomy, post-surgical pain, tramsthl fentanyl, analgesic effectiveness.



INTRODUCCION

Hoy en dia se refleja la alta prevalencia déordpostoperatorio que persiste en los
hospitales, lo que sefala la necesidad de haceef®eds/o lo que ha demostrado eficacia a lo
largo del tiempo, la analgesia. Este avance ndoessta entre los retos de la investigacion
cientifica, que debe plantearse definitivamenteepocbntrolar el proceso “dolor agudo
postoperatorio” para hacer frente al reto de laa®acion Mundial de la Salud de “un
hospital sin dolor*?,
Planteamiento y delimitacion del problema

El dolor postoperatorio es un tipo esencial dedafudo, de gran repercusion en el
area de salud, pues afecta tanto a los pacientaggicos que lo padecen asi como a sus
familiares, médicos tratantes, personal de enféangue debe ejecutar las indicaciones
médicas para su tratamiento e instituciones invablas®.

La cirugia es una forma de injuria premeditada,resoda la posibilidad de prevenir la
aparicion del dolor, actuando sobre sus mecanidisiopatologicos, antes de que estos se
manifiesten dando origen a la analgesia preveul@fsmida como el tratamiento que previene
el establecimiento de la sensibilizacion centrauseda por injurias quirdrgicas o
inflamatorias.

Hoy en dia existen numerosas técnicas empleadas,atlas; analgesia intravenosa ya
sea intermitente ¢ infusién continua; analgesi#&re como técnica peridural, subaracnoidea,
plexual, intraarticular, de nervios periféricos,templeural, etc., en sus modalidades
intermitente 0 continua; crioanalgesia, acupuntyratras técnicas entre ellas: infiltracion
preincisional de la herida quirldrgica, infiltraciereoperatoria de nervios periféricos, y

administracion preoperatoria de agentes farmaowd8gen forma dérmica a través de parches
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Las técnicas intravenosa, subaracnoidea y peridaralas mas comunmente utilizadas
para tratamiento de dolor agudo postoperatoriesibargo requieren de recursos e insumos
adecuados, personal altamente entrenado y maydand@ postoperatoria, asi como mayor
aparicion de afectos adversos, lo que justificaretiente interés por el empleo de otros
métodos como la utilizacion de parches dérmicod-eletanyl como técnica de analgesia
preventiva. Por todo lo anterior surge el sigweptoblema, ¢Cual sera la efectividad
analgésica del fentanyl transdérmico en dosis deu@bora Vs. 50 pg/hora en pacientes
sometidas a histerectomfa abdomin4l?

La investigacion se realizé en pacientes con disiigw de patologias benignas de la
esfera ginecoldgica sometidas a histerectomia ainébishe caracter electivo en el servicio de
ginecologia del Hospital Universitario de Caracan, el periodo comprendido agosto-
noviembre 2011.

Justificacion e Importancia

La actividad nociceptiva persistente y repetitiesak una herida quirargica, al igual
que el proceso inflamatorio posterior, produce dambanto en el sistema nervioso central y
periférico, desencadenando una sensibilizaciorfépea debido al dafio quirdrgico de los
tejidos y a los mediadores inflamatorios circulanteaciendo que el tejido resulte mas
sensible a estimulos que bajo otras condicioneserian tan dolorosos. También se produce
una sensibilizacion central, de manera que la idetiv dolorosa persistente provoca una
facilitacion espinal para la transmision ulterierestimulos dolorosos.

El dolor agudo se asocia a respuestas autonénpsamlogicas y conductuales, en
conjunto provocados por estimulos nocivos a nivel ld piel, estructuras somaticas

superficiales y profundas o viscerales, disfunerrscular o visceral en donde la sintesis de la



ciclooxigenasa 2 es inducible y resulta ser lagesable de la produccidon de prostaglandinas
y tromboxanos de importancia en dichos evefitos

La administracion via transdérmica de fentanyl f@rses al inicio del acto quirdrgico
es una alternativa de analgesia preventiva cuyalaimento es bloquear las sefales
nociceptivas desde el sitio quirdrgico, y con @hloibir la sensibilizacion periférica y central,
el cudl previene la exagerada respuesta al dolel pastoperatorié.

La escasa literatura nacional y el poco avancestigdios a nivel mundial acerca de
fentanyl transdérmico como alternativa de analgesgaentiva, la poca informacién existente
acerca del uso de la via de administracion transdar para tratar el mismo y la alta
frecuencia de mujeres con patologia ginecolégi@aspn intervenidas quirdrgicamente en la
institucion sirvié de motivacion a los autores anparar dos dosis de fentanyl transdérmico
en pacientes sometidas a histerectomia abdominal.

Es por ello que la realizacion de este estudiotapoinformacion relevante que junto
con la literatura ya existente acerca del temadedr de gran utilidad para el conocimiento y
puesta en practica de esta técnica de analgesianpir&x en instituciones de salud, lo que
beneficiara a la gran cantidad de pacientes quecpadde dolor agudo postoperatorio por
causas quirargicas evitando complicaciones agugsporcionando el desempefio precoz de
sus actividades habituales con una menor estamdpitalaria reduciendo asi mismo los
costos hospitalarios.

Antecedentes

Con el nacimiento de la anestesia en la mitadigkd X1X, se comenzd a estudiar y a
reconocer al dolor postoperatorio como una diswplijue merecia plena atencién. Fue
George Crile en los comienzos del siglo XX quiergis®é que el control del dolor

postoperatorio podria influir favorablemente enrkesultados de la cirugfa.



Fentanilo fue sintetizado por primera vez por el Paul Janssen en 1960. Janssen
desarroll6 fentanilo mediante el analisis de losdlegos de la pethedine drogas
estructuralmente relacionadas por su actividad id@io El uso generalizado de fentanilo
provoco la produccion de citrato de fentanilo (&ilb combinado con citrato en una
proporcion de 1:1), que entro en la practica cirdtomo anestésico general en la Sublimaze
nombre comercial en la década de 1960. Postemdeneuchos analogos de fentanilo se han
desarrollado e introducido en la practica médiazmluyendo sufentanilo, alfentanilo,
remifentanilo y lofentanif®.

A mediados de la década de 1990, el fentanilo wiprgner uso paliativo generalizado
con la introduccion clinica del parche Duragesegusdo en la proxima década con la
introduccion de las formaciones de la primera piesion de accion rapida de fentanil para
uso personal, la paleta y los comprimidos de AEgqtora bucal. A través del método de
entrega de los parches transdérmicos, el fentasil@actualmente el opioide sintético mas
utilizado en la préactica clinica, con varias viasadministracior®.

Rodriguez et dl estudiaron el fentanyl transdérmico en el tratatie largo plazo
del dolor crénico no oncolégico seleccionando pelfa 50 pacientes aquejados de dolor
cronico el cual fueron tratados durante un afio2Z®pg/h de fentanyl transdérmico, siendo
valorado los siguientes parametros: a) intensidgdddlor; b) dosis necesaria de fentanilo
transdérmico; c) efectos secundarios que han ddaret) medicacibn complementaria; e)
abandonos; f) tolerancia desarrollada, y g) graeleatisfaccion del paciente, cuyo resultado
en cada una de las valoraciones fue una disminuerdna intensidad del dolor que se
correspondian con la necesidad de aumentar la degentanyl transdérmico.

Por otra parte M. Castro- Bande et®.valoraron la efectividad del uso de fentanilo

transdérmico en la prevencion del dolor postopeamtoen pacientes intervenidos de
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artroplastia de cadera o rodilla, incluyendo 60 igg#tes cuyos parches de fentanyl
transdérmico de 25 y 50 ug/h respectivamente fuemacados la noche anterior al acto
quirurgico valorando el periodo postoperatorioaitool analgésico (escala nominal: ausencia
de dolor, dolor leve, moderado, severo o insoptejabso de medicacion de rescate y efectos
secundarios. De los 60 pacientes incluidos, 28fugratados con fentanilo transdérmico 25
ug/h. y 32 con fentanilo transdérmico pf/h. No presentaron dolor un total de 41 pacientes
presentaron dolor leve 15 pacientes y 3 paciespsrimentaron dolor moderado. De los
pacientes que fueron tratados con fentanilo transdé 25 pg/h, 18 no tuvieron dolor, 6
tuvieron dolor leve y 3 dolor moderado. De losipaies tratados con fentanil transdérmico
50 ug/h., ninguno presentd dolor moderado, 9 presemtdotor leve y 23 no experimentaron
dolor. En cuanto a la medicacion de rescate, 8iepi®s no necesitaron ninguna y solo 5 de
ellos necesitaron la cantidad pautada o mas (&m&s del grupo fentanilo trasdérmico 25
ug/h. y 2 del grupo fentanilo trandérmico p/h.) Se presentaron efectos secundarios en 15
pacientes: en 12 pacientes nauseas y vomitosrgepdcientes sedacion ligera.

Garcia et af*? estudiaron 32 pacientes, 17 mujeres y 15 hombeesdades entre los
28 y 73 afos sometidos a cirugia mayor extrabddidabocaron el parche de fentanilo, de 25
ug/h. y de 50ug/h. sin tratamiento previo con opiaceos duranteacb quirdrgico o
inmediatamente tras su finalizacion. Obtuvieroa analgesia adecuada con las siguientes
dosis medias de analgesia de rescate: En las jpgri2drh: 3,2 g de metamizol + 0,03 mg/kg
de morfina. A las 48 h: 1,2 gr de metamizol + 3,8ig/kg de morfina. Alas 72 h: 0,26 gr de
metamizol + 0,006 mg/kg de morfina. Excepto eraso el EVA fue inferior a 4 en todos los
pacientes con las siguientes medias: 24 h 2,8; 4%h72 h. 1,1. En cuanto a los efectos
secundarios fueron en 2 pacientes al cual se fe§ et parche, uno por vomitos y otro por

sedacioén, en el resto encontraron: 12 casos deiéadalas 24 h ( 7 leves, 5 moderadas), 5 a
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las 48 h (1 moderada, 4 leves) y 1 leve a las ,/20hcasos de nauseas / vomitos a las 24 h (3
moderados, 7 leves, en 6 le aplicaron tratamienoneetoclorpamida), 3 pacientes a las 48 h
(leves, 1 preciso6 tratamiento con metoclorpramyda)paciente a las 72 h (leve y no preciso
tratamiento).

La utilizacion de fentanyl transdérmico en el dglostoperatorio es mas controvertida
y los resultados obtenidos hasta ahora son cootosidis. El uso indiscriminado de parches
de fentanilo para todo tipo de dolor postoperajdni@ ocasionado efectos adversos serios,
como depresion respiratoria, sobre todo con elcosjunto de analgésicos opioides como la
morfina o el fentanilo intravenosos. Existen simbargo estudios que demuestran seguridad
cuando los parches de fentanilo se utilizan asosia@l analgésicos no opioides y en
condiciones adecuadas de control de los paciedti@snte las primeras 24 horas del
postoperatori¢™.
Marco teorico

La histerectomia abdominal es un procedimientowr@nintensidad de dolor moderada
a severa dependiendo de ciertas caracteristicda paciente; el origen de dicho dolor es
multiple: incision quirdrgica, manipulacion visceyadolor desencadenado por el movimiento,
por lo que continua siendo una de las situacion&s comunes dentro de los servicios de
cirugia en distintas instituciones, y este es uchbeparadojico ya que actualmente, y de
manera paralela, hay una mejor comprensiéon de lesanismos causantes y de la
disponibilidad de medicamentos y terapias analgésianestésic4s.

La intervencién quirdrgica determina dos tipos deod uno extremadamente violento
debido a las manipulaciones en la operacion, queeleslolor intraoperatorio, y el
postoperatorio, que es posterior al acto quirdrdgmmentado por las lesiones y producido por

el estimulo ejercido sobre los receptores peribéri§in embargo, el dolor agudo no tiene una

8



funcidn bioldgica, se trata de un dolor provocadgyoc control inadecuado conduce a
reacciones fisiopatologicas y psicoldgicas anormatausantes de complicaciones no
infrecuente$™.

En los ultimos afos se ha evidenciado un creciemeés en el estudio de analgesia
preventiva ya que la incidencia de dolor postojpei@en mayor 0 menor magnitud ocurre en
el 100 % de los pacientes. De ahi la importanei@amprender que el dolor postoperatorio
no es un problema mindsculo y es parte de nuesBponsabilidad como médicos; su
tratamiento adecuado proporcionando importanteeflogrs que conducen a la mejoria del
pronéstico y a la disminucion de la morbilidad y rtabdad, es por ello que se han
comercializado nuevos productos farmacéuticosaggenfeccionado la tecnologia que facilita
su uso en condiciones de eficacia y seguridad,niotia comunidad cientifica como los
usuarios del sistema sanitario muestran un mayet dée informacion y exigencf&.

En términos generales, en las primeras 24 - 4&haehpostoperatorio el manejo del
dolor generalmente se hace con opioides pues derhastrado el adecuado control del dolor
con estos farmacd®.

El fentanyl es un opioide que posee caracteristazasacoldgicas que lo convierten en
ideal para la administracion transdérmica. Elesist fue aprobado por la FDA en 1991 y
desde entonces se ha mostrado como un gran avanek teatamiento del dolor ya que
consigue, con una sola aplicacién asegurar unaeotmacion plasmatica adecuada durante 72
horas, lo que se traduce en una analgesia sostinidate el mismo periodo de tiempd.

El fentanyl es un opioide sintetizado hace masQdafi®s, de uso fundamentalmente en
anestesia general. Es un opioide con una altadaéirpor el receptor u, y su caracteristica de
gran liposolubilidad facilita su rapido paso de Harrera hematoencefalica y lo hace

aproximadamente 100 veces mas potente que la morfinEn anestesia, se usa
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fundamentalmente por via intravenosa, produciengoegectos durante un corto periodo de
tiempo, asi como por via epidural e intratecal Uestemente combinado con anestésicos
locales para producir analgesia postoperattfia

Las caracteristicas farmacologicas del fentanyljo(b@eso molecular, alta
liposolubilidad y alta potencia) lo convierten em ecompuesto idoneo para la administracion
transdérmica y de este modo, se disefio un sistenibatacion a dosis constante durante 72
horas para el tratamiento del dolSt siendo laboratorios Janssen en Venezuela quien
suministra dicho farmaco en presentaciones tramsdas de 25 y 50 pg/hora.

Este ha sido concebido para la liberacion continlaacirculacion sistémica durante un
periodo de 72 horas. Consta de cuatro capas sigsg3s con una capa protectora que se
retira antes de su aplicacion:

1. La lamina posterior ejerce de barrera para repéadidas de la sustancia activa a
través del parche.

2. Por debajo de ella se encuentra el “reservgrrgpiamente dicho, que contiene
fentanilo en forma de gel.

3. Una membrana especial controla la liberacioncdetenido de fentanilo que pasa a
la superficie cutanea.

4. La capa adhesiva, que proporciona un eficaz reome contacto con la piel y
suministra la dosis de ataque inicial del farmadaas la aplicacion inicial del parche, se
produce el paso del fentanilo desde la capa adhesia superficie cutanea y de aqui a la
circulacion sistémica; la tasa de flujo plasmatomenta hasta alcanzar el nivel de equilibrio,
dado que el gradiente de concentracion de fentaailestablece a través de la piel. La tasa de
liberacién al torrente sanguineo esta determinad®p tpor la membrana de liberacion como

por la propia piel del pacientd.
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Los parches de fentanilo presentan una serie dajasrya que son faciles de aplicar,
son una via de administracion no invasiva que eslitefecto de primer paso hepatico y
permiten obtener concentraciones constantes y @ldele de fentanilo. Como inconvenientes
presentan un retraso en el inicio de la accibneyspipueden necesitar areas extensas de piel
para dosis mayores. El fentanilo transdérmico res alternativa a la morfina en el tercer
escalon de la escala analgésica principalmentedouarvia oral no sea posible o en pacientes
que presenten un mal acceso ver{t&o
Actualmente la morfina sigue siendo el analgéslésiao mas eficaz para aliviar los

dolores agudos, pero su utilizacion va decreciemdoedida que aparecen nuevas drogas
sintéticas, las cuales se supone son menos adigtipgrmiten que personas alérgicas a ella
puedan aliviar igualmente sus dolores. Es un dpisintético 100 veces menos potente que el
fentanil, cuyas vias de administracion pueden gmmal, endovenosa, subcutanea,
intramuscular, intratecal y epidufa).
Objetivo General

Comparar la efectividad analgésica postopeeatiel fentanilo transdérmico 2@/hora y
50 ug/hora en pacientes sometidas a histerectomia abdiom
Objetivos Especificos

1.- Determinar las caracteristicas demografdm las pacientes sometidas a histerectomia
abdominal en estudio: edad, peso y ASA (Sociedadrisana de Anestesiologia).

2.- Describir el comportamiento hemodinamicol@s dos grupos de pacientes a estudiar
durante el postoperatorio.

3.- Evaluar el comportamiento de la oximettéapulso en los dos grupos de pacientes

seleccionados durante el postoperatorio.
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4.- ldentificar la presencia de efectos adv@esla colocacion de fentanilo transdérmico 25
ug/ hora'y 5Qug/ hora en los diferentes grupos a estudiar.

5.- Medir la intensidad del dolor a través lde escalas descriptivas: visual, verbal y
numerica durante el postoperatorio en los dos grdpgacientes seleccionados.

6.- Registrar la administracion de drogasg@gé#stas de rescate durante el postoperatorio en
los dos grupos de pacientes a estudiar.

7- Comparar la frecuencia de administracionddegas analgésicas de rescate y dosis
empleadas en el postoperatorio durante: fin detévencion quirargica, intervalo de tiempo
de las primeras 6 horas, siguientes 12 horas, 2dshp 48 horas entre los dos grupos de
pacientes seleccionados.

Aspectos éticos

Mas alla de las medidas cientifico-técnicas sgiadaptan para tratar a quien sufre dolor, es
basico y fundamental conocer a la persona misnmasuccarga fisica y espiritual. La ética
nos ayuda a humanizar la medicina. Sirve paraafitear entre querer o poder hacer y el
deber ser, tan importante no sélo en las decisiomdicas, sino en las decisiones que se
toman en la vid$®.

El dolor, posiblemente la primera asignatuwedadmedicina de todos los tiempos, contintda
siendo uno de los retos en nuestra practica diggeo es incomprensible que, con todos los
avances en los que estamos inmersos y las arnagetdicas tan sencillas y eficaces de que
disponemos, no hayamos superado este problemagramporcentaje de enferm@g.

La ética clinica, entendida como la metoda@ogie promueve la toma de decisiones
respetando los valores de quienes intervienen, siebadoptada como un método de trabajo
cotidiano que permite resolver y orientar la inn@ensayoria de dilemas en la atencion de

enfermos al final de la vid&Y. EI médico que se dispone a tratar el dolor deftear en
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beneficio del paciente, ofrecerle la mejor analgesisible y buscar los medios mas eficaces y
de menos riesgos para tratar el dolor. En otrbpes, debemos ser beneficierités
Considerando los cuatro principios clasicosadBioética (beneficiencia, no maleficiencia,
autonomia, justicia) los autores realizaron el gmes trabajo de investigacion con la
aplicacion del parche transdérmico de fentanila ghmanejo del dolor, la administracion de
medicamentos en la premedicacion, elaboracionaieentimiento informado basandose que
todo paciente tiene el derecho de obtener el makiemzficio al menor riesgo posible y no
aliviar el dolor teniendo el conocimiento y capacidde hacerlo es actuar en contra del
principio de no maleficiencia y tomar en cuenta tpao paciente debe ser asistido con una
preparacion preoperatoria adecuada a su enfermefdis recibir la técnica anestésica
oportuna y menos lesiva, estar correctamente nraatio, ser asistido adecuadamente en las
situaciones clinicas sobrevenidas, y respetardaide en la participacion de los trabajos de

investigacion.
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METODOS
Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio prospectivo tipo comparagwoel area quirdrgica del Hospital
Universitario de Caracas por parte de los residesgepostgrado del servicio de anestesiologia
del Hospital Universitario de Caracas.
Poblacion y muestra
La poblacion en estudio estuvo conformada por psesefemeninas ingresadas en el

servicio de ginecologia del Hospital Universitade Caracas con diagnostico de patologia
uterina benigna que fueron sometidas a histereatamdominal de forma electiva; la muestra
estuvo integrada por 30 pacientes, clasificadadraledel estatus fisico para la Sociedad
Americana de Anestesiologia (ASA) como | o Il, disiidas aleatoriamente en dos grupos “A
y B” de 15 pacientes cada uno en el periodo condgiderentre julio y noviembre del 2011.
Criterios de Inclusion:

- Mujeres en edad comprendida entre 35 a 55 afios

- Pacientes que cursen con diagnostico de Patoldgfanbl Benigna

- Pacientes ASA 1yl

Criterios de exclusion de las pacientes:

- Con reacciones previas a opioides o hipersensibiledlos mismos

- Con antecedentes de drogadiccién

- Con alteraciones de la conciencia

- Pacientes embarazadas o en periodo de lactancia

- Pacientes que estén siendo tratados con fentanda otros opioides mayores

- Pacientes que se nieguen a participar en el esyuldiocnecesidad de suspender el

uso del parche de fentanilo transdérmico antesstehulo quirdrgico.
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Procedimientos y técnicas

Previa aprobacién del comité académico de la cateldr anestesiologia del hospital
Universitario de Caracas, del comité de bioétidaHtespital Universitario de Caracas, de la
comision de estudios de postgrado de la Facultadaticina de la Universidad Central de
Venezuela y el consentimiento informado de lasqudes, se procedié a seleccionar pacientes
distribuidos aleatoriamente en dos grupos A y BSlpacientes cada uno.

El seguimiento de las pacientes seleccionediasenzo el dia previo a la intervencion con
la visita de inclusion en la consulta preanestégiga fue realizada por los investigadores el
dia 1 y luego se realizaron las visitas en forndioaa el dia de la intervencion quirdrgica dia
2 y los dos dias posteriores a la cirugia (dide84y

El dia 1 a todas las pacientes previa insibnes de normas de asepsia y antisepsia sobre
el uso del parche transdérmico de fentanilo seeglidca la colocacion en la region dorsal,
parte superior de la espalda de lado derecho E#rg2 a 18 horas antes de la intervencion
quirurgica; se registraron en dicho momento losiasgvitales de cada paciente. Para la
colocacion del parche transdérmico de fentanilsedecciond dos grupos “A y B” se aplico
para el grupo “A” el parche de fentanilo transdéo®5 ug/ hora y para el grupo “B” el
parche de fentanilo transdérmicoug0 hora y de forma aleatoria se selecciono cadei&c
segun el método de la moneda (cara para el parahsdeérmico de fentanilo 2&y/hora o
sello para el parche transdérmico de fentanilpdgithora respectivamente para cada grupo).

El dia 2 cada paciente fue llevada a la spkratoria y durante la permanencia en la
antesala de quiréfano fueron cateterizadas praviiiracion de lidocaina al 1% 2 vias
periféricas (Vpl y Vp2) con un catéter n° 18 G o@0en ambos antebrazos. Se aplico la
premedicacion via endovenosa con Ranitidina 50 Dgxametasona 8 mg., Profenid 100

mg., Metoclopramida 10 mg. Posteriormente se plidca llevar a la paciente a la sala
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quirargica donde se inicio la rutina de monitotiba estandar no invasiva de presion
arterial, electrocardiografia, oximetria de pulso gapnografia con un monitor de signos
vitales marca Cardicap TM 5 Datex Ohmeda.

Todas las pacientes fueron sometidas al pmoéeicko quirdrgico tipo histerectomia
abdominal total con o sin conservacion de anex¢s aaestesia general balanceada. Se
realizd una induccion endovenosa; a través de dapériférica 1 (Vpl) se administré
Midazolam a una dosis de 0,05 mg./Kg., luego sddnina infusidon de Remifentanil a una
dosis de 0,05-0,.gr/Kg/min. a través de una bomba de infusion m&éaMTRONIC
durante 5 min. por la via periférica 2 (Vp2) paostenente se administré Lidocaina al 2 % a
1,5 mg./Kg., Propofol a una dosis de 2 mg./Kg. gWronio a una dosis entre 0,6 a 1 mg./Kg.
a través de la via periférica 1. Se realiz6 lakbation orotraqueal con un tubo n° 7,0 con
manguito y se conecto al sistema circular semidercan reabsorcion parcial de CO2 a modo
volumen control, con parametros prefijados de: wma&no corriente a 7 cc/Kg, frecuencia
respiratoria de 12 respiraciones por minuto, pregigsitiva al final de la espiracion de 5y
una fraccion de oxigeno inspiratoria de 0,6. Rmsta la intubacion se mantuvo la anestesia
con Sevoflorane a 2 vol.% y una infusion continugadte todo el transoperatorio de
Remifentanil a un rango de 0,1:8/Kg/min. segun los requerimientos de cada paciente

Diez minutos antes de realizar la extubac®mresro el vaporizador del Sevoflorane y se
apago la infusién continua endovenosa de Remiféntae procediod a retirar la via periférica
2. Una vez que la paciente inicio la ventilaci@pantanea con saturacién de oxigeno mayor
de 95 %, fraccion telespirada de CO2 (ETCO2) estrg 45 mmHg, frecuencia respiratoria
adecuada y reinicio de los reflejos protectoresladeia aérea, se procedié a realizar la
extubacion, y luego fueron llevadas cada pacietdesala de cuidados postanestésicos, donde

se registraron: la hora de salida de quiréfano,vislsres de frecuencia cardiaca, presion
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arterial, saturacion de oxigeno y se evaluo a sra€las escalas descriptivas visual, verbal y
numeérica la intensidad del dolor observando la sidad de requerir analgésico de rescate.

Se realizo el seguimiento a cada pacientel&ervisitas por parte de cada autor a las 6
horas posterior a finalizar el procedimiento quiéo durante el dia 2. Luego se realizaron
visitas durante las siguientes 12, 24, 48 horasepor de haber realizado la intervencion
quirurgica durante los dias 3 y 4, registrandodealde la visita, los valores de la frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno, presion arteri@egiante un interrogatorio se registro la
presencia de efectos adversos tipo: nauseas, \&nastrefiimiento, depresion respiratoria,
somnolencia u otros y se evaluo la intensidad d&rda través de las escalas descriptivas:
visual analoga, verbal simple (sin dolor, doloreleglolor moderado, dolor intenso, dolor muy
intenso, dolor insoportable) y numérica (0= sitodal 10= dolor insoportable).

Se administré para aquellas pacientes queergin dolor con un valor en la escala visual
analoga mayor o igual de 6, valores en la esadariptiva verbal simple de dolor moderado
o de mas intensidad, un valor en la escala des@ipumérica mayor o igual de 5, analgésico
de rescate tipo Morfina a una dosis de 0,5 mg/l&gMistribuidos para 10 rescates a intervalos
de media hora cada uno, si la paciente lo reqaeriri

Se aplicaron una dosis de Metoclopramida demf0 via endovenosa SOS (sefial de
socorro internacional) a aquellas pacientes quipnesentaron nauseas y/o vomitos durante
los dias 2, 3y 4.

Se consideré como analgésico eficaz aquelegite la aparicion del dolor postoperatorio
con el menor nimero de efectos adversos, dismitag/acomorbilidades y garantice una

rapida recuperacion de las pacientes seleccionadas.
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Registro de datos

Los datos obtenidos se registraron en tres hogesiddas por los investigadores para llevar
a cabo cada uno de los objetivos planteados, damdeluyeron todas las variables a estudiar.
Tratamiento estadistico adecuado

Se calcul6 la media y la desviacién estan@alad variables contintas; en el caso de las
variables nominales se calcul6 su frecuencia yeruage.

Los contrastes entre grupos de dosis se basarda prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney.

Los contrastes dentro de cada grupo de desjsecto (contrastes pareados) se basaron en
la prueba no paramétrica W de Wilcoxon.

Los contrastes entre proporciones entre grgposasaron en la prueba chi-cuadrado con
correccion de continuidad; en el caso de los cet@sapareados para variables nominales se
aplico la prueba de Mc Nemar.

Se consider6 un contraste significativo si §,85. Los datos se analizaron con JMP-SAS
9.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Recursos humanos y materiales

1.- Humanos:

Se empleod la ayuda de residentes y adjuntos deelegcios de ginecologia y catedra del
servicio de anestesiologia.

La participacion del personal de enfermeria delisier de ginecologia y del area
quirdrgica; y la colaboracién de las pacientes ésgdas al servicio de ginecologia de la

institucion.
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2.- Materiales:
Se usaron diferentes tipos de drogas emmdmas, transdérmicas, las instalaciones del

area quirargica, equipos de monitorizacion y matenieédico-quirargico.
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RESULTADOS

La muestra estuvo representada por 30 pasiéelesexo femenino que fueron sometidas a
histerectomia abdominal con o sin conservacionragxas del Servicio de Ginecologia del
Hospital Universitario de Caracas.

En relacion a las caracteristicas demografamscada grupo no se obtuvo diferencia
estadisticamente significativa, siendo la edad pohopara el grupo “A” que usé el parche de
fentanil transdérmico 2pgr/hora de 44 + 8 afios y para el grupo “B” que ak@arche
fentanyl transdérmico 5@gr/hora fue de 47 £ 7 afios. EIl peso para el gtApescild entre
74 £ 13 kg., para el grupo “B” de 73 £ 8 kg. LUasificacion ASA en los dos grupos de
pacientes seleccionadas estuvo representada pgmapel “A” por 5 pacientes (33,3 %) ASA
| y 10 pacientes (66,7 %) ASA Il, para el grupo “B% pacientes ASA | fueron 9 pacientes
(60 %) y 6 pacientes (40 %) ASA Il. No habiendfiemr@ncias estadisticamente significativa
entre ambos grupos. (Ver Tabla 1)

Con respecto al comportamiento hemodinamiaopresion sistélica en cada grupo de
pacientes estudiadas para los diferentes momergbsedistro de los signos vitales no
presento diferencias estadisticamente significatoscilando los valores entre 158 a 86
mmHg. Tampoco se observé diferencia significatinare ambos grupos. (Ver Tabla 2)

La presion diastolica no presentd similituthdisticamente significativa para cada grupo,
oscilando valores entre 106 a 52 mmHg. durantdifesentes momentos del registro y dichos
valores se mantuvieron estadisticamente similamrabos grupos, no encontrando alguna
diferencia entre ellos. (Ver Tabla 3)

Con respecto a la variacién de la frecuenaraiaca para el grupo “A” no se evidencio
diferencia estadisticamente significativa durartseguimiento en los diferentes momentos

del registro, observando una media de la frecuesaidiaca de 76 latidos por minuto con una
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desviacion estandar de 8 latidos por minuto ehdtas de la cirugia (pre-cirugia) y para las 48
horas del postoperatorio se registré una mediabdatilos por minuto con una desviacion
estandar de 5 latidos por minuto; para el grupo $B”observo variacion estadisticamente
significativa en el momento pre-cirugia registranoh@ media de 75 latidos por minuto con
una desviacion estandar de 6 latidos por minuto, respecto al inicio de la cirugia que
registr0 una media de 87 latidos por minuto con desviacion estandar de 13 latidos por
minuto (p= 0,005), también se obtuvo una variasigmificativa entre el fin de la cirugia y a
las 6 horas del postoperatorio (p=0,021), el cegistro al final de la cirugia una media de 75
latidos por minuto con una desviacion estandar teti®os por minuto, y a las 6 horas del
postoperatorio presenté 83 latidos por minuto coa desviacion estandar de 8 latidos por
minuto, observando un aumento dentro del rango aornl resto de las variaciones no
resultaron estadisticamente significativas. (Vebldd y Grafico 1)

En el seguimiento del registro de la oxinsetde pulso se observaron variaciones
estadisticamente significativas en el grupo “A”,ekmomento pre- cirugia con una media de
95,5 % de saturacion de oxigeno con una desviastdndar de 9,9 % en relacién con el
momento de finalizacion de la cirugia con una me&i®8,7 % de saturacion de oxigeno y
una desviacion estandar de 0,7 % (p=0,046). Tamki& evidencid una diferencia
significativa en el momento de fin de la cirugian cespecto: a las 6 horas del postoperatorio
(p=0,023) donde se observé media de 98,0 % coriatédv estandar de 1,1 %, al igual que
en relaciéon al registro de las 12 horas, 24 hqra6,046) y a las 48 horas del postoperatorio
registrando un aumento dentro del rango normakesgmtada para ese momento con una
media de 97,7 % de saturacién de oxigeno con daéuia@standar de 1,2 % (p=0,011). En el

grupo “B” no se observo diferencias estadisticameaignificativas en el comportamiento de
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la oximetria de pulso en los diferentes momentoks registro. No hubo diferencias
estadisticamente significativas a nivel intergrupéér Tabla 5)

En el grupo “A” los pacientes no presentardact®s adversos el dia antes de la
intervencion quirdrgica ni al finalizar la cirugiae reportd la presencia de estos efectos
adversos a las 6 horas del postoperatorio 6 pasief0 %) lo cual muestra diferencia
estadisticamente representativa (p=0,031), tand@gegistro 1 paciente (6,7 %) a las 12 y 24
horas del postoperatorio sin significancia estadis{Ver Tabla 6 y Grafico 2)

De los efectos adversos descritos en el gippresentaron nauseas 5 pacientes (33.3 %)
lo cual fue estadisticamente significativo con eesp al grupo “B” que presentaron los 15
pacientes (100 %) (p=0,000); se reportd la aparide& vomitos en el grupo “A” solo 4 (26,7
%) pacientes a diferencia del grupo “B” que registi pacientes (73,3 %), evidenciandose
una diferencia estadisticamente significativa (p28). También se observo la presencia de
somnolencia en 1 paciente (6,7 %) en el grupo “A’ pacientes (20 %) en el grupo “B” sin
diferencia estadisticamente significativa entre @nfp=0,591) (Ver Tabla 7 y Grafico 3)

Con respecto a la evaluacion de la intensiielddolor con la aplicacion de la Escala
descriptiva simple se contemplaron diferenciasdéstiaamente significativas entre el fin de la
cirugia en relacion a las 24 y 48 horas del pos&dpeo para cada grupo. En el grupo “A” se
registro en el momento fin de la cirugia 8 paciemsia dolor, 1 paciente con dolor moderado,
1 paciente con dolor intenso y 5 pacientes conrduolay intenso en relacién a los registros
para las 24 horas del postoperatorio que fueropatientes sin dolor y 4 pacientes refirieron
dolor leve, siendo estadisticamente significatipe0(014); y con respecto a las 48 horas del
postoperatorio se registraron 14 pacientes sinrdgld paciente refirié dolor leve lo que
reportd una diferencia estadisticamente signifiea(p=0,016). En el grupo “B” para el

momento de fin de la cirugia se registré: 8 pae®isin dolor, 3 pacientes con dolor leve, 3
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pacientes con dolor moderado y 1 paciente con diolenso que en comparacion a los datos
registrados a las 24 horas del postoperatorio: ableptes sin dolor y 1 paciente con dolor
leve, se observé diferencia estadisticamente ggtiifa. (p=0,027) Igualmente se contemplo
diferencia estadisticamente significativa con regpa los datos reportados a las 48 horas del
postoperatorio que fueron 15 pacientes. (p=0,016)

Se reporté diferencia estadisticamente satifia intergrupal a las 6 horas del
postoperatorio (p=0,048), observandose que pagauglo “A”: 3 pacientes refirieron dolor
leve, 11 pacientes dolor intenso, y 1 pacienterdolay intenso; para el grupo “B”: 1 paciente
no refirié dolor, 9 pacientes dolor leve, 1 paaedoblor moderado, 3 pacientes dolor intenso,
1 paciente dolor muy intenso. (Ver Tabla 8)

Con la aplicacion de la escala visual andlegal grupo “A” se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la comparacelosl momentos fin de la cirugia con las 24
horas del postoperatorio (p=0,014) y 48 horas dslgperatorio (p=0,016). Para el grupo “B”
se observaron diferencias estadisticamente sigtifecentre el fin de la cirugia con respecto a
las 24 horas del postoperatorio (p=0,027) y a4Ba$oras del postoperatorio (p=0.016). A
nivel intergrupal hubo diferencia estadisticameigaificativa a las 6 horas del postoperatorio
(p=0,019) que registré una mediana de 6 con eipmotde 1. (Ver Tabla 9) Igualmente con
los datos obtenidos con la aplicacion de la esdascriptiva numérica se observaron
diferencias estadisticamente significativas padaaaupo, obteniendo asi para el grupo “A”
una variacion significativa estadisticamente al jgarar los datos registrados del fin de la
cirugia con las 24 horas del postoperatorio (p=%),§1con las 48 horas del postoperatorio
(p=0,016). En el grupo “B” se observaron diferascestadisticamente significativas en la
comparacion de los datos obtenidos al fin de lagér con respecto a las 12 horas del

postoperatorio (p=0,039), a las 24 horas del pes&tprio (p=0,016) y las 48 horas del
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postoperatorio (p=0,011). También se observé osndatos registrados a las 6 horas del
postoperatorio de ambos grupos diferencia estedisénte significativa (p=0,006),
reportando una mediana de 5 con error tipico dar@ @l grupo “A” y para el grupo “B” una
mediana de 3 con error tipico de 1. (Ver Tabla 10)

En relacion a la administracion de drogas analgéstie recate en el postoperatorio se
observé en el grupo “A”: 6 pacientes (40 %) amesitadroga analgésica al fin de la cirugia,
13 pacientes (86,7 %) a las 6 horas del postoparato que tuvo una diferencia
estadisticamente significativa (p=0,020); a las htizas del postoperatorio se registro 3
pacientes (20 %) sin significancia estadistica (p50), y no se reportaron pacientes (
ameritaran rescate analgésico durante las 24 horts horas del postoperatorio lo cual tuvo
diferencia estadisticamente significativa (p=0,014n el grupo “B”: 1 paciente (6,7 %)
amerito rescate analgésico al final de la cirugid pacientes (26,7 %) a las 6 horas del
postoperatorio, sin significancia estadisticameigaificativa. Se observé un mayor uso de
rescate analgeésico a las 6 horas del postoperaorel grupo “A” (13 pacientes) que en el
grupo “B” (4 pacientes), lo cual tuvo una diferenestadisticamente significativa (p=0,003).
(Ver Tabla 11 y Grafico 4)

Con respecto al niumero de rescates administrdd drogas analgésicas en los diferentes
grupos se observo en el grupo “A”: 9 pacientes merdaron rescate analgésico, 3 pacientes
ameritaron 1 dosis de rescate, 2 pacientes anwgritadosis, y 1 paciente necesito 3 dosis al
final de la cirugia; a las 6 horas del postoperat@ pacientes no ameritaron rescates
analgésico, 7 pacientes ameritaron 1 dosis, y @p&s necesitaron 2 dosis; a las 12 horas del
postoperatorio 12 pacientes no ameritaron rescetig@sico y 3 pacientes requirieron 1 dosis
de rescate; a las 24 y 48 horas del postoperatimgin paciente amerito dosis de rescate

analgésico lo cual tuvo estadisticamente diferesigiaificativa (p=0,026) con respecto a lo
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observado al final de la cirugia. En el grupo ‘@’final de la cirugia solo 1 paciente requirid
una dosis de rescate; a las 6 horas del postoper8tpacientes ameritaron solo 1 dosis del
analgésico y 1 paciente amerito 2 dosis; a las, 124ty 48 horas del postoperatorio ningun
paciente amerito dosis de rescate analgésico, é mptuvo diferencia estadisticamente
significativa (p=0,0317). Se evidencio que durdase6 horas del postoperatorio para ambos
grupos se empled el mayor niumero de dosis de aiadgde rescate, siendo mayor en el

grupo “A”, lo que tuvo diferencia estadisticamesitgificativa (p=0,003). (Ver Tabla 12)
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DISCUSION

El empleo de fentanyl en administracion traéngdca es una opcion de analgesia
preventiva frente al dolor postoperatorio, aumeshbael umbral nociceptivo y evitando la
sensibilizacion central y periférica, confirienddoa pacientes analgesia, mayor bienestar y
rapida recuperacion de sus actividades habitu&esdefine analgésico ideal como aquel que
evite la aparicion de dolor postoperatorio con ehor nimero de efectos indeseables que
garantice una rapida recuperacion en esta poblaeigaciente$

Los parches transdérmicos de fentanyl perntét@aministracion de éste con un sistema de
liberacion retardada. Esto justifica que se puedtdlizar de forma preventiva para el
tratamiento del dolor postoperatoftd. Segun Gourlay y col§®, con los parches de 2.

h- 1, el inicio del efecto analgésico no se inames de las 26 horas y con los parches de 50
Hg. h- 1 antes de las 14 horas, a diferencia dekpte estudio en donde ambas presentaciones
fueron colocadas en un intervalo de 12- 18 horéssattel acto quirdrgico en base a literatura
que sefialan que para alcanzar una concentraciémdi@a efectiva no hay diferencias en
ambas presentaciones en cuanto a su tiempo deacidnf.

En relacion a las variables demograficas yddnamicas no hubo diferencias clinicas ni
estadisticamente significativas al comparar entnbog grupos frecuencia cardiaca, presion
arterial y oximetria de pulso siendo determinadasiete tiempos desde el momento de la
colocacion del parche hasta las 48 horas del perppmbtoperatorio a diferencia de dos
estudios, el realizado por Castro y colaboraddf8sen donde valoraron la eficacia del
fentanyl transdérmico en prevencion del dolor postatorio en pacientes sometidos a
artroplastia de cadera o rodilla cuyo seguimierddas pacientes fue realizado hasta las 72

horas postoperatorias, y a la investigacion llevadabo por Whizar y colaboradof€¥ en
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pacientes sometidos a cirugia abdominal, pélvicegpédica usando cuatro dosis de fentanyl
transdérmico (25,50,75,100 pg/h) cuyos parchesfuenlocados 2 horas antes de la cirugia y
el seguimiento de los pacientes fue hasta las sl tiempo postoperatorio.

El Fentanyl es un opioide potente eficaz ghi@ntrol del dolor intenso, y su presentacion
transdérmica también puede causar efectos adveestr® ellos: nauseas, vomitos,
somnolencia, constipacion eft’. En este estudio el efecto adverso mas frecdeaten las
nauseas, seguido de vomitos y somnolencia, mayoentemtro de las primeras 6 horas del
periodo postoperatorio evidenciados en su mayceia el grupo de fentanyl 50 pg/h en
comparacion con el grupo 25 pg/h, resultando egte@mente significativo; similar a la
investigacion de Castro y colaboradof€ con fentanyl 25 pg/h y 50 pg/h en pacientes
sometidos a artroplastia de rodilla y cadera; gliferencia del estudio realizado por Arxer y
colaboradores quienes para su estudio escogiercenpss con dolor crénico de origen
oncologico y no oncolégico cuyos efectos adversoslae poblacion de estudio fueron
somnolencia, constipacion y en tercer lugar naugeasnitos*®. Por otra parte Rodriguez y
colaboradores’® en su estudio realizado en pacientes con dolani@éno oncolégico
administrando fentanyl 25 pg/h, el efecto adveresadyor frecuencia fue el estrefiimiento.

En trabajos de investigacion medir el dolorvéal tanto para el diagnéstico de los
pacientes con procesos algicos, como para la wadorade las diferentes técnicas de
tratamiento ya que al reconocerse el dolor, sedefendido numerosas técnicas para tratarlo.
Para valorar la fiabilidad de estos métodos tera@Esuy determinar si un método es mejor
gue otro, es importante utilizar herramientas cepade cuantificar el dolor. Sin una
valoracion critica, el tratamiento seguiria apla@se y utilizandose sin un analisis estadistico
cientifico adecuad@®, es por ello que en esta investigacion se empieass escalas de

valoracion de dolor: descriptiva verbal simple,ugisanaloga y descriptiva numérica. Con
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estas herramientas de valoracion de dolor se eviil€ue existio correlacion entre las tres
escalas de valoracion en donde la mayoria de tasrjgas no manifestaron dolor o éste fue de
categoria leve, y en aquellas pacientes que reportolor moderado e intenso fue dentro de
las primeras seis horas del periodo postoperatagigormente en el grupo de fentanyl 25 pg/h
en comparacion al grupo de 50 pg/h, resultadoslasisi a los obtenidos por Bastelaere y
colaboradore$’® en donde evaluaron la analgesia postoperatoripaeientes sometidos a
cirugia ortopédica con un grupo que recibié feyitéransdérmico reportando en su mayoria
ausencia de dolor en comparacion con un grupo Ipbace Por otra parte Castro y
colaboradore§® en el trabajo comparativo de fentanyl 25 pg/h 3Gug/h para control de
dolor postoperatorio en cirugias de artroplasti@atiera y rodilla arrojé6 como resultado que
el 68,3 % de los pacientes no refirid presencidaler, y en aquellos pacientes que refirieron
dolor moderado pertenecian al grupo tratados cotarigl 25 pg/h, datos similares a este
trabajo de investigacion.

Para la administraciéon de morfina a dosi®,86 mg/kg/ dosis como analgésico de rescate
se decidia en base a los hallazgos de las escalasldracion de dolor anteriormente
explicadas; en el presente estudio la mayoria de pacientes no ameritaron dicha
administracion de este opioide, y en aquellos guedibieron perteneciendo en su mayoria al
grupo de 25 pg/h en las primeras seis horas deldmepostoperatorio, resultados similares a
los estudios realizados por Bastelaere et. al.str@&t. al., donde concluyen que mas del 50
% de los pacientes calificé su grado de satisfacoadno excelente y buefid?°.

Conclusiones
La realizacibn de este trabajo de investigacip las observaciones realizadas y

documentadas clinica y estadisticamente, en la seatompararon el uso de fentanyl
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transdérmico 2mgr/hora Vs. 5Qugr/hora en pacientes sometidas a histerectomianahdb
permitié concluir:
1.- No se observo diferencias estadisticamentefisigtivas entre los grupos de estudio en las
variables demograficas.
2.- Todos los pacientes pertenecientes a amboggripeste estudio, presentaron estabilidad
hemodinamica, sin alteraciones en la oximetriawsop ni clinicamente significativas entre
ambos grupos.
3.- Los efectos adversos mas frecuentes que satreggh con el uso del fentanyl
transdérmico fueron las nauseas y vomitos, y fisemado en mayor nimero de veces en los
pacientes que usaron fentanyl transdérmico degbora.
4.- Los pacientes que usaron el parche fentanysdérmico 2qugr/hora ameritaron un mayor
namero de rescate de droga analgésica y mayor nloeetosis durante el fin de la cirugia 'y a
las 6 horas del postoperatorio.
5.- El parche fentanyl transdérmico ug@/hora tuvo mayor efectividad analgésica para el
manejo del dolor postoperatorio en las pacientesetidas a histerectomia abdominal con o
sin conservacion de anexos pero con mayor incidethei nauseas y vomitos como efectos
adversos.
Recomendaciones
Para la realizacion de nuevas investigacionesiogladas a esta linea de investigacion

se recomienda:

1- Ampliar el nimero de pacientes en estudio.

2- Incluir pacientes con antecedentes oncoldgicos geterminar la eficacia de fentanyl

transdérmico en esta poblacion.
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3- Usar Ondansetron por ser el farmaco de eleccida profilaxis de nauseas y vomitos
producto de la administracion de opioides.

4- Comparar el uso de fentanyl transdérmico con aipagones de tratamiento analgésico
postoperatorio.

5- Incluir pacientes obesos, con indice de masa calrpmayor a 35
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE CATEGORIA INDICADOR
Edad Cuantitativa continla ARos
Peso:

Medida expresada €
kilogramos  determinad

con una balanza.

n

a

Cuantitativa continla

Kilogramo (Kg.)

American Society of
Anesthesiology (ASA):
Estado fisico del pacien
al ingresar al éare
quirdrgica y posibilidade
de riesgo que este pos

ante la cirugia.

[e

[72)

Cualitativa ordinal.

ASA |: Paciente sano.

ASA Il Paciente

enfermedad sistémica le

compensada.

cor

Oximetria de pulso

Cuantitativa discreta.

Porcentaje (%)

Presion arterial

Cuantitativa discreta.

Milimetros de mercuriq.

(mmHg.)

Frecuencia cardiaca

Cuantitativa discreta.

Latidos por minuto. (Lpn

-

Requerimiento analgeésico

postoperatorio

Cualitativa dicotdmica

Sio No
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VARIABLE

CATEGORIA

INDICADOR

Efectos Adversos

Cualitativa nominal

(Nauseas, Vomitos, Sedacion,
Estreflimiento, Depresion
Respiratoria, Somnolencia,
Prurito, Retencion Urinaria,

Otros.)

Intensidad del dolor

Cualitativa ordinal

- Escala descriptiva verbal
simple
( Sin dolor, dolor leve, dolor
moderado, dolor intenso, dolg
muy intenso, dolor
insoportable)
- Escala analdgica visual
- Escala numérica verbal

(0- 10).
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ANEXO 2

COMPARACION DE FENTANIL TRANSDERMICO 25 pugr/ hr Y 50 pgr/ hr PARA
EVITAR EL DOLOR EN PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTO MIA

ABDOMINAL
Fecha: 2qgr/hr: 50ugr/hr:
EDAD: PESO: ASA:
DIAGNOSTICO: INTERVENCION QUIRURGICA:
DIA1 DIA 2 DIA3 [DIA4
HORA HORA
HORA DE COLOCACION HORA DE DE DE HORA HORA
DEL PARCHE INTERVENCION | VISITA | VISITA DE DE
(24 hrs.) (48hrs.)
INICIO FIN
FRECUENCIA
CARDIACA
PRESION
ARTERIAL
OXIMETRIA DE
PULSO
EFECTOS | g
ADVERSOS
NO
NAUSEAS
VOMITOS

ESTRENIMIENTO

DEPRESION
RESPIRATORIA

SOMNOLENCIA

PRURITO

RETENCION
URINARIA

OTROS
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ANEXO 3

EVALUACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR

HORAS DE VISITA ESCALA DESCRIPTIVA VERBAL SIMPLE
Sin Leve | Moderado | Intenso Muy Insoportable
dolor Intenso
Fin

DIA 2 | de IQx.

6 hrs.

12 hrs.
DIA3 | 24 hrs.
DIA4 | 48 hrs.

HORAS DE VISITA

Fin de

1QX.

DIA 2 6 hrs
12 hrs.
DIA 3 24 hrs
DIA 4 48 hrs

HORAS DE VISITA

Fin de

1QX.

DIA 2 6hrs
12 hrs.

DIA 3 24hrs
DIA 4 48hrs
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ANEXO 4

REQUERIMIENTO ANALGESICO DE RESCATE

DOSIS:

(Morfina 0,5 mg/Kg/Dia)

HORA
DE
VISITA

USO DE

ANALGESICO

NUMERO
DE
RESCATE

HORA

Si

NO

Fin de

6 hrs.

12hrs.

24 hrs.

48 hrs.

OBSERVACIONES:
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ANEXO 5
Caracas, de 2011.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , titular de cédula de

identidad N° , por medio dqadaente hago constar que mi persona

ha sido invitada por Raquel Rocio Rocha Tercerodogé Gregorio Torres Escalona,
Residentes del Post-grado de Anestesiologia dglitdbs/niversitario de Caracas a participar

en el estudio clinico correspondiente a su trabsjecial de investigacion titulado:
ANALGESIA POSTOPERATORIA CON FENTANYL TRANSDERMIC O
(25 pgr/hora vs. 50 pgr/hora) EN PACIENTES SOMETDAS A HISTERECTOMIA
ABDOMINAL

Me han explicado y distingo tanto los riesgos cdo® beneficios que conlleva la
participacion de mi persona en dicho estudio. Asémmo estoy consciente de las
complicaciones que se puedan presentar asi cotagpdesencia en el quir6fano de un equipo
médico capacitado para solventar dicha situaciomprendo igualmente que la participacion
en la presente investigacion es voluntaria y quedpumanifestar en cualquier momento mi
decision de retirarme de la misma, sin que estotafia calidad del tratamiento médico-

quirurgico al cual va a ser sometido.

Los datos recogidos seran tratados con la maswasmnfidencialidad, y no podran

ser divulgados fuera del contexto cientifico pdreual fue disefiado el presente estudio.

Firma del Paciente: Céltuidentidad:
Firma del Testigo: Cédelaentidad:
Firma del Médico: Céduliaestidad:
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su firma en este consentimiento informado indica qomprende el contenido de la hojalde
informacion que acomparfa este formulario y que tacsp participacion en la investigacigpn
bajo la modalidad que usted indica mas abajo.

Yo, l. NC.
de afios de edad, he leido y comprendidongé¢nido de la hoja de informacion al
participante del proyecto de investigacion denodnaAnalgesia postoperatoria con
fentanyl transdérmico (25 pgr/hora vs. 50 pgr/hora en pacientes sometidas a
histerectomia abdomina) aclarando todas las dudas que he tenido al respexc forma
satisfactoria.

En este sentido, por medio de la presente propwcimi CONSENTIMIENTO para
participar en la referida investigacion, en loscedimientos indicados con una X en la
siguiente tabla:

PROCEDIMIENTO ACEPTO NO ACEPTO

Colocacion de parche fentanyl
transdérmico 25 mcg/h o 50 mcg/h.

Histerectomia abdominal bajo anestesia
General balanceada.

Administracion via endovenosa de Morfina
a 0,5 mg/Kg/dia segun sea los requerimientos

En mi calidad de voluntario, reconozco que no estdigado a firmar este consentimiento, y
aun habiéndolo firmado, puedo retirarme en cuatquimento durante la ejecucion del o los
procedimientos previamente aceptado por mi persimgerjuicio alguno.

Con mi firma certifico, que este consentimient@t®pto de manera voluntaria sin presiones
de ningun tipo, y que mi participacion se realizgrdia .

Ademas, reconozco recibir en el acto de esta firmaa copia del presente
CONSENTIMIENTO y de la hoja de informacion corresgente.

Nombre Firma Fecha

Paciente voluntario

Representante legal (<18afios)

Investigador responsable

Testigo
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ANEXO 7

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE DEL PROYECTO DE INV ESTIGACION
DENOMINADO:

ANALGESIA POSTOPERATORIA CON FENTANYL TRANSDERMICO
(25 pgr/hora vs. 50 pgr/hora) EN PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA
ABDOMINAL

Usted ha sido seleccionado al azar para parti@épagste estudio de investigacion que sera
llevado a cabo por los Residentes del Postgraddnestesiologia del Hospital Universitario
de Caracas de esta institucion, a proposito detiestorrespondiente:

Analgesia postoperatoria con fentanyl transdérmicq25 pgr/hora vs. 50 pgr/hora) en

pacientes sometidas a histerectomia abdominal

De usted necesitar una informacién adicional afaiesta en esta hoja de informacion, debe
solicitarla al investigador responsable del Praye€ira. Raquel Rocha y Dr. José Torres,
quien aclarara cualquier duda que pudiera ten@sakcto.
El objetivo del estudio es comparar la efectividadfentanilo transdérmico 2fr/hora y 50
ugr/hora en pacientes sometidas a histerectomi@nahbel bajo anestesia general balanceada
realizadas en el Hospital Universitario de Caraeasel periodo comprendido de julio a
octubre del afio 2011.
De usted aceptar a participar en el estudio, selteara un parche de fentanilo transdérmico
25 ugr/hora o 5Qugr/hora seleccionado previamente al azar, en i@matprsal, parte superior
de la espalda la noche antes de la intervenciGamgica. El dia de la cirugia sera sometida a
realizar histerectomia abdominal bajo anestesiaergénbalanceada. Al finalizar el
procedimiento quirdrgico y en 4 oportunidades pomtes sera visitada por cada autor,
registrandose los signos vitales en cada visimgvaluara la intensidad de dolor que refiera a
través de una serie de escalas: descriptiva, visutmlmérica que seran explicadas para el
momento de la visita. En caso de referir dolor eafores establecidos en las escalas
aplicadas para la evaluacion de dolor, se aplicanao analgésico de rescate Morfina a una
dosis establecida de 0,5 mg/Kg/dia, distribuidas @® aplicaciones con intervalo de media

hora, de acuerdo a los requerimientos; de persistiolor una vez aplicada la dosis completa
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del analgésico de rescate, sera excluida del tratajinvestigacion y se aplicara el uso de
analgesia multimodal via endovenosa.

Existe el riesgo de presentar efectos adversos camseas, vomitos, somnolencia, depresion
respiratoria, entre otros, con el uso del parcheafelo transdérmico, los cuales seran
atendidos en forma inmediata y con las medidasuadies para su tratamiento, ya que
también estaran bajo vigilancia del personal capagi médico y de enfermeria del servicio
de Ginecologia durante su estadia.

La participacion en esta investigacion tiene coraneficio brindarle a su persona analgesia
durante el postoperatorio, evitar el menor nimer@f@ctos indeseables que garanticen una
rapida recuperacion.

Los datos e informacion recogidos en este proyset@n tratados con la mas absoluta
confidencialidad, y no podran ser divulgados fudeh contexto cientifico para el cual fue
disefiado el presente estudio. Su nombre y otrass garsonales no seran reflejados en el
trabajo.

Su participacion es voluntaria y usted puede msgralel estudio después de haber dado su
conformidad para participar. Puede negarse alteacion del parche fentanilo transdérmico
sin alterar la conducta medico quirdrgico y anésaégor parte del personal. Puede realizar

cualquier pregunta sobre el proyecto o poners@etacto con los autores.
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ANEXO 8
TABLA 1

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS - ANALGESIA POSTOPERAT ORIA CON
FENTANYL TRANSDERMICO (25 pgr/hora vs. 50 pgr/hora) EN PACIENTES
SOMETIDAS A HISTERECTOMIA ABDOMINAL. SERVICIO DE
ANESTESIOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. JULIO-
NOVIEMBRE DE 2011

Dosis
Variables 25 ug 50 ug P
N 15 15 -
Edad 44 + 8 47 +7 0,217
Peso 74 + 13 738 0,595
ASA 0,272

| 5(33,3%) 9 (60,0%)

I 10 (66,7%) 6 (40,0%)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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ANEXO 9

VARIACION DE LA PAS - ANALGESIA POSTOPERATORIA CON FENTANYL

TABLA 2

TRANSDERMICO (25 pgr/hora vs. 50 pgr/hora) EN PACENTES SOMETIDAS A
A. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARACAS. JULIO-NOVIEMBRE DE 2011

HISTERECTOMIA ABDOMINAL. SERVICIO DE ANESTESIOLOGI

Dosis
25 ug 50 pg

Seguimiento Media Dﬁeps.v. Media Dﬁeps.v. P

Pre-cirugia 125 14 130 12 0,174
Inicio de la cirugia 132 19 124 13 0,267
Fin de la cirugia 130 17 122 16 0,345
6 horas 135 13 132 12 0,512
12 horas 129 16 122 11 0,161
24 horas 130 13 124 12 0,539
48 horas 129 12 128 12 0,461

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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ANEXO 10

VARIACION DE LA PAD - ANALGESIA POSTOPERATORIA CON FENTANYL

TABLA 3

TRANSDERMICO (25 pgr/hora vs. 50 pgr/hora) EN PACENTES SOMETIDAS A
A. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARACAS. JULIO-NOVIEMBRE DE 2011

HISTERECTOMIA ABDOMINAL. SERVICIO DE ANESTESIOLOGI

Dosis
25 ug 50 ug

Seguimiento Media Dt?ps.v' Media Dt?ps.v' P

Pre-cirugia 76 14 78 12 0,624
Inicio de la cirugia 81 14 77 11 0,595
Fin de la cirugia 74 14 73 10 0,838
6 horas 81 10 80 10 0,870
12 horas 77 10 71 9 0,067
24 horas 73 12 72 10 0,870
48 horas 72 8 72 8 0,870

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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ANEXO 11
TABLA 4

VARIACION DE LA FC - ANALGESIA POSTOPERATORIA CON FENTANYL
TRANSDERMICO (25 pgr/hora vs. 50 pgr/hora) EN PACENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA ABDOMINAL. SERVICIO DE ANESTESIOLOGI A. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARACAS. JULIO-NOVIEMBRE DE 2011

Dosis
25 ug 50 ug

Seguimiento Media Dt?ps.v' Media Dt?ps.v' P

Pre-cirugia 76 8 75 6 0,713
Inicio de la cirugia 80 14 87 13 0,250
Fin de la cirugia 76 16 75 9 0,870
6 horas 85 7 83 8 0,567
12 horas 76 10 77 8 0,870
24 horas 76 8 74 5 0,412
48 horas 75 5 76 4 0,683

Gurpo “B” 5Qugr/hora
Pre-cirugia vs inicio de cirugia0,005
Fin de la cirugia vs a las 6 lkope0,021

Fuente: Instrumento de recolecciémlatos
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ANEXO 12
GRAFICO 1

VARIACION DE LA FC - ANALGESIA POSTOPERATORIA CON FENTANYL
TRANSDERMICO (25 pgr/hora vs. 50 pgr/hora) EN PACENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA ABDOMINAL. SERVICIO DE ANESTESIOLOGI A. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARACAS. JULIO-NOVIEMBRE DE 2011
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E 100-
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—&— 25 ug =50 ug
Fuente: Instrumento de recoidn de datos
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ANEXO 13
TABLA 5

VARIACION DE LA OXIMETRIA DE PULSO -

ANALGESIA POSTOPERATORIA
CON FENTANYL TRANSDERMICO (25 pgr/hora vs. 50 ugr/hora) EN PACIENTES
SOMETIDAS A HISTERECTOMIA ABDOMINAL. SERVICIO DE
ANESTESIOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
JULIO-NOVIEMBRE DE 2011

Dosis
25 ug 50 pg
Seguimiento Media Dgsv. Media Dgsv. P
tip tip.
Pre-cirugia 95,5 9,9 98,7 1,2 0,081
Inicio de la cirugia 98,4 11 98,7 1,0 0,512
Fin de la cirugia 98,7 0,7 98,5 0,8 0,389
6 horas 98,0 1,1 98,0 0,8 0,967
12 horas 97,8 0,8 98,0 0,8 0,486
24 horas 98,1 0,8 98,5 0,5 0,217
48 horas 97,7 1,2 98,3 0,5 0,148

Grupo “A” 25 ugr/hora
Pre- cirugia vs final de la cifaigp=0,046
Fin de la cirugia vs 6 horps0,023
Fin de la cirugia vs 12 honas0,046
Fin de la cirugia vs 24 horasd 846
Fin de la cirugia vs 48 honas0,011

Fuente: Instrumento de recolecciémlatos
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ANEXO 14
TABLA 6

PRESENCIA DE EFECTOS ADVERSOS -ANALGESIA POSTOPERATORIA CON
FENTANYL TRANSDERMICO (25 pgr/hora vs. 50 pgr/hora) EN PACIENTES
SOMETIDAS A HISTERECTOMIA ABDOMINAL. SERVICIO DE
ANESTESIOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. JULIO-
NOVIEMBRE DE 2011

Dosis

25 ug 50 ug
Seguimiento N % N % P
Pre-cirugia 0 0,0 1 6,7 1,000
Inicio de la cirugia 0 0,0 5 33,3 0,050
Fin de la cirugia 0 0,0 3 20,0 0,224
6 horas 6 40,0 14 93,3 0,007
12 horas 1 6,7 7 46,7 0,039
24 horas 1 6,7 1 6,7 1,000
48 horas 0 0,0 0 0,0 n/a

Fuente: Instrumento de recolecciémlatos
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ANEXO 15

GRAFICO 2

PRESENCIA DE EFECTOS ADVERSOS-ANALGESIA POSTOPERATORIA CON
FENTANYL TRANSDERMICO (25 pgr/hora vs. 50 pgr/hora) EN PACIENTES
SOMETIDAS A HISTERECTOMIA ABDOMINAL. SERVICIO DE
ANESTESIOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. JULIO-
NOVIEMBRE DE 2011
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

50



ANEXO 16

TABLA 7

IDENTIFICACION DE LOS EFECTOS ADVERSOS - ANALGESIA

POSTOPERATORIA CON FENTANYL TRANSDERMICO (25 pgr/ho ra vs. 50
pgr/hora) EN PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA AB DOMINAL.

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
JULIO-NOVIEMBRE DE 2011

Dosis

25 ug 50 ug
Efectos adversos N % N % P
Nauseas 5 33,3 15 100,0 0,000
Vomitos 4 26,7 11 73,3 0,028
Estrefiimiento 0 0,0 0 0,0 n/a
Depresion respiratoria 0 0,0 0 0,0 n/a
Somnolencia 1 6,7 3 20,0 0,591
Prurito 0 0,0 0 0,0 n/a
Retencion urinaria 0 0,0 0 0,0 n/a
Otros 0 0,0 0 0,0 n/a

Fuente: Instrumento de recolecciérdatos
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ANEXO 17
GRAFICO 3

IDENTIFICACION DE LOS EFECTOS ADVERSOS - ANALGESIA
POSTOPERATORIA CON FENTANYL TRANSDERMICO (25 pgr/ho ra vs. 50
ugr/hora) EN PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA AB DOMINAL.

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
JULIO-NOVIEMBRE DE 2011
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Fuente: Instrumento de recatetde datos

52



ANEXO 18
TABLA 8

EVALUACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR CON LA ESCALA
DESCRIPTIVA VERBAL SIMPLE - ANALGESIA POSTOPERATORI A CON
FENTANYL TRANSDERMICO (25 pgr/hora vs. 50 pgr/hora) EN PACIENTES

SOMETIDAS A HISTERECTOMIA ABDOMINALSERVICIO DE
ANESTESIOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
JULIO-NOVIEMBRE DE 2011

Seguimiento

Fin de la

L 6 horas 12 horas 24 horas 48 horas
cirugia

Respuestas 25pug 50pug 25pug S50pg 25ug S0pg @5H0pg 25ug 50 g

Sin dolor 8 8 - 1 7 11 11 14 14 15
Leve - 3 3 9 6 4 4 1 1 -
Moderado 1 3 - 1 2 - - - - -
Intenso 1 1 11 3 - - - - - -
Muy intenso 5 - 1 1 - - - - - -

Insoportable - -

Grupo “A” 25 ugr/hora:

Fin de la cirugia vs 24 horgs=0,014
Fin de la cirugia vs 48 horas0,016
Grupo “B” 50 pgr/hora:

Fin de la cirugia vs 24 horgs=0,027
Fin de la cirugia vs 48 horas0,016
Entre ambos grupos:

A las 6 horasp=0,048

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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ANEXO 19

TABLA 9

EVALUACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR CON LA ESCALA  VISUAL
ANALOGA - ANALGESIA POSTOPERATORIA CON FENTANYL
TRANSDERMICO (25 pgr/hora vs. 50 pgr/hora) EN PACENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA ABDOMINAL. SERVICIO DE ANESTESIOLOGI A
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS

JULIO-NOVIEMBRE DE 2011

Dosis
Seguimiento Mediana tE||E)r|(<):(r) Mediana E;gg P
Fin de la cirugia 3 1 1 0,389
6 horas 5 0 1 0,019
12 horas 2 1 0 0,161
24 horas 1 0 0 0,367
48 horas 0 0 0 0,775

Grupo “A” 2qugr/hora:

Fin de la cirugia vs 24 honas0,014
Fin de la cirugia vs 48 hopa$,016

Grupo “B” 50ugr/hora:

Fin de la cirugia vs 24 honas0,027
Fin de la cirugia vs 48 hopa$,016

Fuente: Instrumento de recolecciémlatos
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ANEXO 20

TABLA 10

EVALUACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR CON LA ESCALA
DESCRIPTIVA NUMERICA - ANALGESIA POSTOPERATORIA CON  FENTANYL
TRANSDERMICO (25 pgr/hora vs. 50 pgr/hora) EN PACENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA ABDOMINAL. SERVICIO DE ANESTESIOLOGI A.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
JULIO-NOVIEMBRE DE 2011

Dosis
25 ug

Seguimiento Mediana tE||E)r|(<):(r) Mediana E;gg P

Fin de la cirugia 3 1 2 1 0,512
6 horas 5 0 3 1 0,006
12 horas 2 1 1 0 0,089
24 horas 1 0 0 0 0,217
48 horas 0 0 0 0 0,539

Grupo “A” 2qugr/hora:

Fin de la cirugia vs 24 honas0,016
Fin de la cirugia vs 48 hopa$,016
Grupo “B” 50ugr/hora:

Fin de la cirugia vs 24 honas0,039
Fin de la cirugia vs 48 hopa$,016
Fin de la cirugia vs 48 hops,011

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos

55



ANEXO 21

TABLA 11

ADMINISTRACION DEL ANALGESICO DE RESCATE- ANALGESIA
POSTOPERATORIA CON FENTANYL TRANSDERMICO (25 pgr/ho ra vs. 50
ugr/nora) EN PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA AB DOMINAL.

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
JULIO-NOVIEMBRE DE 2011

Dosis

25 ug 50 pg
Seguimiento N % N % P
Fin de la cirugia 6 40,0 1 6,7 0,084
6 horas 13 86,7 4 26,7 0,003
12 horas 3 20,0 0 0,0 0,224
24 horas 0 0,0 0 0,0 n/a
48 horas 0 0,0 0 0,0 n/a

Grupo “A” 2qugr/hora:

Fin de la cirugia vs 6 hornps0,020
Fin de la cirugia vs 24 hopa$,014
Fin de la cirugia vs 48 honas0,014

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos
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ANEXO 22

GRAFICO 4

ADMINISTRACION DE ANALGESICO DE RESCATE- ANALGESIA
POSTOPERATORIA CON FENTANYL TRANSDERMICO (25 pgr/ho ra vs. 50
ugr/hora) EN PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA AB DOMINAL.

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
JULIO-NOVIEMBRE DE 2011
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Fuente: Instrumentaeenleccion de datos
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ANEXO 23
TABLA 12

NUMERO DE RESCATES DE DROGA ANALGESICA- ANALGESIA
POSTOPERATORIA CON FENTANYL TRANSDERMICO (25 pgr/ho ra vs. 50
ugr/nora) EN PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA AB DOMINAL.

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
JULIO-NOVIEMBRE DE 2011

Fin de la

L 6 horas 12 horas 24 horas 48 horas
cirugia

Respuestas 25pug 50pug 25pug S50pg 25ug S0pg @5H0pg 25ug 50 g

Ninguno 9 14 2 11 12 15 15 15 15 15
Uno 3 1 7 3 3 - - - - -
Dos 2 - 6 1 - - - - . -
Tres 1 - - - - - - - - -

En ambos grupos:

6 horasp= 0,003

Grupo “A” 25 pgr/hora:

Fin de la cirugia vs 24 horps0,026
Fin de la cirugia vs 48 horgs:=0,026

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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