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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo comparar la analgesia post
operatoria con técnica epidural cervical vs analgesia endovenosa en
pacientes sometidas a mastectomia radical en el Instituto Regional de
Neoplasicas del Sur Julio- Diciembre 2022.

Se incluirdn a todas las pacientes sometidas a mastectomia radical que
cumplan los criterios de inclusion, en el tiempo establecido y se cuente con
el consentimiento informado firmado. De forma aleatoria se formaran dos
grupos; el grupo A, recibird analgesia por bomba de infusién continua con
Bupivacaina 0.125% + Morfina 0.05 mg/ml a 3 ml/hora por catéter
epidural cervical en las primeras 24 horas de postoperatorio; y el grupo B
recibira analgesia endovenosa con Morfina 0.1 mg/kg + Metamizol 2 gr c/8
horas en las primeras 24 horas de post operatorio; en ambos grupos se
dejaran rescates de Tramadol 1 mg/kg en caso de presentar dolor
moderado a severo, lo cual sera evaluado mediante escala visual analoga;
se llenara la ficha de recoleccion de datos y se compararan ambos grupos
para determinar el grado de analgesia en el postoperatorio, asi como los
efectos adversos de ambas técnicas analgésicas.

Se tabularan los resultados en ambos grupos del estudio, los cuales seran
expresados en forma de graficos utilizando estadistica analitica y
descriptiva. Segiin los datos tabulados e interpretados se describiran los
hallazgos encontrados y se realizara un informe final con las conclusiones
obtenidas, lo cual dara un mayor alcance respecto a la eficacia analgésica
en el postoperatorio en beneficio de los pacientes que sean sometidas a

mastectomia.

PALABRAS CLAVES: Dolor post operatorio, analgesia epidural cervical,

analgesia endovenosa, mastectomia
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ABSTRACT

The present study aims to compare postoperative analgesia with cervical
epidural technique vs intravenous analgesia in patients undergoing
radical mastectomy at the Regional Institute of Neoplastics of the South
July-December 2022.

All patients undergoing radical mastectomy who meet the inclusion
criteria will be included, within the established time and have signed
informed consent.

Two groups will be formed randomly; group A will receive continuous
infusion pump analgesia with Bupivacaine 0.125% + Morphine 0.05
mg/ml at 3 ml/hour per cervical epidural catheter in the first 24 hours
postoperatively; and group B will receive intravenous analgesia with
Morphine 0.1 mg/kg + Metamizole 2 gr ¢/8 hours in the first 24 hours
postoperatively; in both groups, Tramadol 1 mg/kg rescues will be left in
case of moderate to severe pain, which will be evaluated by analog visual
scale; the data collection form will be filled out and both groups will be
compared to determine the degree of analgesia in the postoperative
period, as well as the adverse effects of both analgesic techniques.

The results will be tabulated in both groups of the study, which will be
expressed in the form of graphs using analytical and descriptive statistics.
According to the tabulated and interpreted data, the findings will be
described and a final report will be made with the conclusions obtained,
which will give a greater scope regarding the analgesic efficacy in the

postoperative period for the benefit of patients who undergo mastectomy.

KEY WORDS: Postoperative pain, cervical epidural analgesia, intravenous

analgesia, mastectomy
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I PREAMBULO

El Cancer de Mama es la neoplasia mas frecuente en la mujer y la primera causa de muerte
por esta enfermedad en mujeres, sabemos que el 80% son tributarias a intervencion
quirurgica, y que debido a esto las pacientes desarrollan dolor agudo que puede
desencadenar complicaciones perioperatorias y créonicas como dolor post mastectomia, el
cual tiene un rango de presentaciéon que entorpece el tratamiento y es causante de una

menor calidad de vida y aumento de carga econdmica y social (1).

Es importante que se garantice un buen control del dolor post quirurgico por parte de
anestesiologia, desde el periodo intraoperatorio, utilizando un manejo multimodal que
permita prevenir las complicaciones derivadas del dolor, la literatura describe variaciones

entre el 13 hasta el 69% de aparicion (2).

En cuanto a la cirugia oncolégica, la mastectomia es una de las intervenciones que mayor
dolor post operatorio producen, la cual generalmente se realiza con anestesia general
balanceada por las ventajas que ofrece durante el acto quirtrgico, que incluye hipnosis,
relajacién neuromuscular y analgesia; sin embargo, la analgesia en el post operatorio es
distinta, en la mayoria de casos la analgesia endovenosa habitual es deficiente, se reporta
que el 70% de pacientes manifest6 dolor en el post operatorio inmediato. Es por ello que se
han desarrollado diversos estudios proponiendo alternativas que engloban una analgesia
multimodal tras la mastectomia que supriman los componentes perjudiciales del estrés y
mejoria del resultado post operatorio, siendo el alivio del dolor con anestesia regional el

mas efectivo (3).

En nuestro pais existen pocos estudios que comparen analgesia endovenosa habitual y la
técnica epidural cervical en mastectomia radical; esta técnica ofrece el mantenimiento de
la analgesia post operatoria mediante un catéter, con disminucién de requerimientos de
opioides sistémicos, disminuciéon del estimulo simpatico, menor dolor y ansiedad y

preservacion de la funcién inmunolégica.

El presente trabajo se desarrollara para evaluar la eficacia de la técnica epidural cervical
comparada con la analgesia endovenosa en el control del dolor post operatorio. Se
formaran dos grupos de forma aleatorizada que cumplan con criterios de inclusién, grupo
A recibira analgesia epidural cervical por bomba de infusién continua y el grupo B recibira
analgesia endovenosa en base a morfina y metamizol. En ambos grupos se dejara
Tramadol 1 mg/kg endovenoso en caso de dolor moderado a severo, evaluado segun

escala visual analoga.
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II PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA A INVESTIGAR

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

;La analgesia post operatoria en epidural cervical es tan eficaz como la
analgesia endovenosa en pacientes sometidas a mastectomia radical en el

Instituto Regional de Neoplasicas del Sur en Julio a Diciembre 20227

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
A) AREA DEL CONOCIMIENTO:

Area General: Ciencias de la Salud Area
especifica: Medicina Humana
Especialidad: Anestesiologia Linea:

Analgesia

B) ANALISIS U OPERACIONABILIZACION DE VARIABLES

Variable Indicador | Unidad /Categoria | Escala |
Variable
independiente
Analgesia epidural | Si Nominal
cervical
Analgesia endovenosa Si Nominal
Variable dependiente
Dolor post quirargico Escala visual Ordinal
analoga:
Leve: 0-2
Moderada: 3-7
Severa: 8-10
Necesidad de rescate Solicitud de Nominal

rescate por parte
de paciente:

Si

No

Presio6n arterial Baja MmHg Nominal
Optima
Normal alta
Hipertensién
grado |
Hipertensién
grado II
Frecuencia cardiaca >100 Taquicardia | Latidos por minuto | Nominal
60a 100 Normal
<60 Bradicardia
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Nauseas y/o vomitos Presencia de Nominal
nauseas y/o
vomitos referidos
por el paciente:

Si

No

Depresion respiratoria | Oximetria de | Porcentaje Ordinal
pulso

Normal: 95% a
100%
Hipoxialeve: 91 a
94%

Hipoxia moderada
86a90%

Hipoxia Grave
<90%

Variables
intervinientes
Edad Segin DNI Afios De razén
Estado fisico Clasificacion ASA | I, 11 Ordinal

C) INTERROGANTES BASICAS:

¢;La analgesia por epidural cervical en el post operatorio sera mas eficaz que la
analgesia endovenosa en mastectomia radical en el IREN Sur Julio 2022 -

Diciembre 20227?
D) TIPO DE INVESTIGACION:

Experimental, prospectivo y longitudinal. El tipo de investigacién planteado
tiene por finalidad comprobar el efecto de una intervencién experimental,
que en este caso es presentado por dos opciones de técnicas analgésicas en el

manejo de mastectomia radical.
E) DISENO DE INVESTIGACION:
Ensayo Clinico no ciego y aleatorizado.
F) NIVEL DE INVESTIGACION:

De correlacion

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
1.3.1 Originalidad:

A nivel local no se ha encontrado estudios actualizados que comparen las dos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

técnicas analgésicas alternativas presentadas en esta investigacion para tratar

el dolor post operatorio en mastectomias radicales.
1.3.2 Humanas:

El dolor es una sensacidn y experiencia no placentera para los seres vivos, la
cual estd influencia por diversos factores que tienen como consecuencia
afectar la calidad de vida de los pacientes; ademas debemos tener en cuenta
que la incidencia de dolor posoperatorio es considerable y un control
inadecuado del mismo también aumenta el riesgo de complicaciones post

operatorias.
1.3.3  Social:

El dolor como tal esta asociado a deterioro mental, fisico y econdmico; siendo
el Cancer de mama una patologia frecuente, en la que el 80% son tributarios a
cirugia y que gran parte desarrollan dolor crénico con un rango amplio de
presentacion se hace imperativo intervenir activamente para mejorar la

calidad de vida de las pacientes sometidas a mastectomia.
1.3.4 Factibilidad:

En el Instituto Regional de Neoplasicas del Sur se realizan mastectomias en
80% de los pacientes portadores de Cancer de Mama; asi mismo se cuenta con

consultorio de Terapia de Dolor para poder dar seguimiento.
1.3.7 Interés Personal:

El presente estudio surgi6 a partir de la observaciéon de gran numero de
pacientes post mastectomizadas que presentaron dolor crénico secundario a
la intervencion quirdrgica, ocasionando sufrimiento fisico y emocional de las
pacientes, asi como carga econdémica, con el presente estudio se busca
intervenir de forma activa en el alivio y prevencion del dolor crénico post

mastectomia.

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 DOLOR:
2.1.1Definicidn:

La IASP (Asociacion Internacional para el estudio del dolor) define al dolor como
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“una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con, o similar a la
asociada, dafo tisular real o potencial” (4), que incluye una serie de notas aclaratorias
(Figura 1). Esta definicion actualizada hace énfasis en los aspectos psicologicos de los
componentes del dolor; un articulo reciente, resalta un modelo de hiperalgesia
inducida por estrés en ratas, basandose en la activacién de la microglia en la médula
espinal, y que su bloqueo revierte la hiperalgesia; asi mismo, las emociones

producirian cambios neuro inflamatorios y biolégicos que inducen dolor (5).

Four Decades Later: Revision of the IASP Definition of Pain and Notes

£)b20 Revised Definition of Pain
1973 Definition of Pain An unpleasant sensory P
An unpleasant sensory ; and emotional experience @fﬁ:ﬁ
and emotional experience ‘ associated with, or.a =
associated with actual or resembling that associated
potential tissue damage,

i with, actual or potential
or described in terms of ti b
such damage lssue i amage

T
e It inllLEnced o uarying A parorn's report of s sxpeTiERCs
degrees by balogics preehoogieal ! ik pain Should e respeched
wnd wocial tactory 1
ARhCUGh pan wiuelly serers an
e e | aciagther e, i may have advarse
e e | efects on funciion and sociel and
'] — e hofogeal well bang
Lo
erhal o ariy omm i vl
4 & Through their il sxpesiences, Bahueiory o 4aprE pan; inanibty o
il L e CoeCep o e 0Ll (s Rl e e
Ppoasbiity that & human or 8 nonhuman
=LA - ArEmi experiences pain A
IASP] | || i
The revised LASP definitien of pain: concepts, challenges, and compromises .
Raja et &l (2020) | Pain PAIN
0A: 10,0097, pain. 0000000000002939

2.1.2 Evaluacién de dolor:

Si bien el dolor es una experiencia subjetiva, para realizar un adecuado control del dolor,
es necesario evaluarlo y calificarlo segin su intensidad, por apreciacion del paciente y/o

el equipo médico.

La valoraciéon del dolor puede ser unidimensional o multidimensional. Actualmente
contamos con escalas algo logicas que nos intentan objetivar el dolor, tales como: Escala
Verbal Analoga (EVERA), Escala Numérica Analoga) y Escala Visual Analoga (EVA); ésta
ultima permite medir la intensidad del dolor con la maxima representatividad entre los
observadores, consta de una linea horizontal de diez centimetros, en el extremo
izquierdo la frase SIN DOLOR y en el extremo derecho la frase MAXIMO DOLOR POSIBLE,
se pide al paciente que marque en la linea el punto que indique la intensidad (ANEXO 3).

Cabe aclarar que estas escalas contintian siendo subjetivas (6).
2.1.3 Clasificacién de dolor

Existen diversos criterios de clasificacion del dolor; en funcién de las estructuras

que originan el dolor lo podemos clasificar en:
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- Dolor somatico: Originado en piel, musculos, articulaciones, ligamentos o huesos;
estan implicados los nociceptores periféricos, que activan las vias nociceptivas
desde la periferia hasta el SNC; es de caracteristicas bien localizado, metamérico y

no referido, produce sensaciones claras y precisas (7).

- Dolor visceral: Originado en los 6rganos internos, produce un dolor referido, difuso
y mal localizado y provoca reacciones motoras y autondmicas. La mayor parte de

nociceptores viscerales son terminaciones libres de fibras aferentes amielinicas (7).
En funcién a los mecanismos neurofisiolégicos que originan el dolor, se clasifica en:
- Nociceptivo: Por la activacién tanto de nociceptores y de vias nociceptivas.
- Neuropatico: Como resultado de lesion del sistema nervioso central o periférico.
En funcién de su duracion, se clasifica en:

- Agudo: Menor a 3 meses, se inicia por la estimulacién nociva del tejido somatico o
visceral y se mantiene por la liberacion de sustancias algégenas. Existe una

correlacion entre intensidad de dolor y la patologia desencadenante.

Dolor agudo post operatorio:

Anualmente se llevan a cabo 240 millones de procedimientos quirtrgicos en el mundo,
de los cuales el 30 a 75% de los pacientes experimentan dolor moderado a severo (8),
el cual provoca aumento de la morbimortalidad, mayor costo hospitalario y
desarrollo de dolor crénico, por lo cual contintia siendo un reto en cuanto a su

manejo.

Su origen se debe a la noxa del acto quirdrgico que engloba a estructuras como
visceras, tejido subcutdneo, estructuras nerviosas y la piel. Generalmente dura de
tres a doce semanas y tiene como mediadores a componentes neuroendocrinos. La
hipersensibilidad en el sitio quirirgico es causada por la liberacion de mediadores
inflamatorios, por un mecanismo de expresion de canales de sodio voltaje
dependientes que son activadas por descargas ectdpicas desde el sitio de
manipulacién quirdrgica, determinando que se necesite menos estimulos y de menor

intensidad para la activacién de nociceptores (9).

- Cronico: Dolor continuo por mas de tres meses, con persistencia mas alla de la
reparacion tisular, que puede ser secundario a cambios fisiopatolégicos producidos

en el sistema nociceptivo (11).
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Dolor cronico post quirtrgico:

Se estiman millones de pacientes que viven con dolor por meses o afios tras el acto
quirdrgico a pesar del proceso normal de cicatrizacidén de herida, esto se deberia a
cambios anormales en nocicepciéon, en concreto, con la continuacién de
sensibilizacién después de haber cesado la injuria tisular; la hiperalgesia ocurre
desde la incision quirtrgica, activandose terminales nociceptivas y el sistema
inmunolégico. Existen varios factores de riesgo para la presentacién de dolor crénico
post operatorio, como situaciones de estrés previas, quimioterapia y radioterapia
previas, uso alto de analgésicos en el post operatorio, dolor severo en el post
operatorio, incisiones quirurgicas grandes, dafio nervioso transquirargico, cirugias
como mastectomia, toracotomias, hernias, amputaciones, uso pre operatorio de
analgésicos, depresion y ansiedad, edad joven y género femenino; dentro de estos
factores, el dolor agudo mal tratado es un factor muy importante para prevenir el

dolor crénico pues es posible prevenirlo (10).

En el caso de las mastectomias, se ha reportado un 25-60% de dolor postquirurgico
crénico (11), que se presenta en la parte anterior del térax, axila y/o parte superior
del brazo, con caracteristicas neuropaticas, exacerbado por los movimientos de la

cintura escapular, siendo de dificil manejo (12).

2.1.5 Dolor y cirugia fast- track:

Llamada “recuperacién mejorada después de la cirugia”; se trata de un enfoque
multidisciplinario que utiliza estrategias terapéuticas como anestesia regional, técnicas
minimamente invasivas, manejo del dolor y nauseas post operatorios, movilizacion
temprana, entre otras. Estas medidas reducen la respuesta al estrés y la disfuncion
organica post operatoria, y como resultado, una recuperacién completa de los

pacientes (13).

Actualmente existen multiples estudios que comparan técnicas anestésicas y
analgésicas como parte de un tratamiento multimodal, teniendo como fin alcanzar los
objetivos de este enfoque; la analgesia regional, en base a sus efectos fisioldgicos, se
utiliza de forma habitual para el tratamiento perioperatorio del dolor, tienen la ventaja
de reducir o eliminar la respuesta fisioloégica al estrés quirurgico, disminuyendo
complicaciones y optimizando resultados, estd comprobado que disminuye los
mecanismos de sensibilizacién central y con ello aparicion de dolor cronico post
operatorio. Se describen bloqueos toracicos paravertebrales, bloqueos en fascia y

bloqueos epidurales como estrategias efectivas en cuanto a dolor agudo se trata (10).
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2.2 EPIDURAL CERVICAL:
2.2.1 Generalidades:

La analgesia epidural cervical es una alternativa segura y efectiva que proporciona una
buena calidad analgésica en el post operatorio y acortamiento de la estancia
hospitalaria; para ello, es necesario que se tenga experiencia en cuanto a conocimiento
de la anatomia y sensibilidad para realizar el procedimiento. Esta técnica va a
proporcionar el bloqueo sensitivo del plexo cervical superficial (C1-C4), del plexo

braquial (C5-T1) y por extension caudal a nervios toracicos (14).

Ademas, se ha otorgado un efecto cardioprotector del bloqueo cervical epidural debido
al descenso del inotropismo y el alargamiento de la diastole favoreciendo el trabajo del
miocardio y consumo de oxigeno por éste, sin causar variacion en la perfusiéon

coronaria; siendo util en cirugias de revascularizacién miocéardica. (14).
2.2.1 Anatomia:

El espacio epidural cervical (CES) se extiende desde la fusién de las capas espinal y
periostica de la duramadre, en el foramen magnum al borde inferior de C7. Postero
lateralmente se extiende por las laminas y pediculos; contiene grasa, saco dural (raices
nerviosas), vasos sanguineos y tejido conectivo (Figura 2). El CES es estrecho, mide 3 a
4 mm, a diferencia de la regiéon lumbar (5 a 6 mm), la distancia de la piel al CES es de 5
a7 cmen C6-7 y C7-T1, y la distancia desde el ligamento amarillo hasta la duramadre
es 0.3 cm (C6-7), 0.4 cm (C7-T1). Asi mismo, la médula espinal estd agrandada en esta
porcidn, para formar el plexo braquial; la mayoria de las punciones epidurales se
realizan en C7-T1, pues el espacio se hace mas estrecho a mayor altura, y el ligamento

amarillo es mas delgado en la regién cervical, siendo 2-3 mm. (15).

Nerve roat \ Vertebral
b artery
- 2 .«
/ :
|

Dural sac
Anterior
cervical
epidural

space

Facet joint

Dura mater

Epidural blood
vessels and fat

Cerebrospinal
fluid (CSF)

Ligamentum flavum

Posterior cervical
epidural space

Epidural needle

Tig 2 A pictorial representation of the cervical neuraxial ing an epidural need) ing the posterior epitural space. Flgura 2
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2.2.2 Técnica:

El abordaje mas utilizado se realiza en el espacio C7-T1, la técnica se realiza a ciegas,
guiada por referencias anatémicas conocidas, se prefiere posicién sentado, porque
aumenta la presidon negativa dentro de la cavidad peridural; en cuanto a la técnica
epidural utilizada se prefiere la gota pendiente de Gutiérrez, pues la pérdida de
resistencia podria ser peligrosa ya que el ligamento amarillo estd ausente en algunos
pacientes. Por tanto, en dicha técnica con el paciente sentado, flexionando el cuello,
intentando colocar el mentén sobre el esternén, para aumentar la dimension posterior
del espacio epidural; la profundidad descrita es de 1 a 1.5 mm desde el ligamento
amarillo a la duramadre y de la piel al espacio epidural de 3 a 4 cm, se recomienda la
inyeccion de solucién salina o lidocaina simple para localizar el espacio epidural
cervical. En la practica de dolor crénico, el decubito prono se utiliza en 46% con ayuda
de la gufa de imagenes con fluoroscopia, seguido de la posicién sentada (35%). La
difusion del anestésico local se realiza con facilidad para arriba y mas facilmente para
abajo por el aumento de presion negativa epidural en la regién toracica, un bloqueo
mas alld de T4 bloqueard los nervios cardiacos, provocando vasodilatacién y
disminucidn leve de resistencias vasculares y PAM. Se recomienda una dosis de 0.5a 1

ml de anestésico local por dermatomo a bloquear (16).

Figure 1. Technique of cervical epidural.

Figura 3

Entre las complicaciones descritas en la técnica epidural, se encuentran el neumo
encéfalo de enfisema subcutaneo, debido a la inyeccidn de aire en la técnica de pérdida
de resistencia, compresion medular o de raices nerviosas; puncién inadvertida de
duramadre con una incidencia del 1-3.3% que es causante del bloqueo espinal

completo; afeccidn del nervio frénico, sindrome pulmonar restrictivo (16).
2.2.3 Efectos sistémicos:

Los efectos respiratorios resultan del bloqueo de los segmentos cervicales C3-C5, que

da origen al nervio frénico y también, posiblemente a los nervios intercostales y
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musculos accesorios que pueden afectar de forma variable la respiracion. Se ha

observado que disminuye el volumen corriente, capacidad vital forzada, FEV1 y la
capacidad vital, ademas es posible que la Presién Inspiratoria Maxima disminuya,
indicativo de la debilidad diafragmatica. Disminuye también la Sa02, PaO2 y aumenta
PaCO2. Estas modificaciones son dependientes de las dosis y mas frecuentes en
comparacion de bloqueos toracicos; sin embargo, resultan clinicamente significativas

en pacientes con alguna patologia respiratoria pre existente.

Los efectos en el sistema circulatorio resultan del bloqueo simpatico, provocando
cambios en la sensibilidad barorrefleja, ademas de la disminucién de la frecuencia
cardiaca por bloqueo de fibras cardio aceleradoras y también el retorno venoso a través
de fibras de estiramiento intra cardiacas; disminuye la fracciéon de eyeccion e indice
cardiaco. Es mas probable que la epidural cervical provoque un bloqueo del sistema
simpatico cardiaco incompleto, la hipotensién y bradicardia podria verse en 20% de

los pacientes; en estos pacientes los reflejos vaso vagales son mas frecuentes.

El efecto secundario mas comun y esperado de la epidural cervical es el bloqueo
sensitivo y motor bilateral de las extremidades superiores, el cual depende de la

concentracion usada y este efecto es mas corto que la duracién de la analgesia (15).
2.2.4 Indicaciones:

La anestesia epidural cervical resulta ventajosa en cirugias de hombro y extremidad
superior, cirugias de tiroides y paratiroides, cirugia de mama, cirugia carotidea,
tratamiento del dolor crénico, entre otras; ofrece la ventaja de mantener al paciente
consciente, util en pacientes con via aérea dificil, ofrece la alternativa de controlar el
dolor en el post operatorio mediante catéter epidural, como es el caso en el presente

estudio (17).
.2.2.5 Contraindicaciones:

Son iguales a las contra indicaciones habituales del bloqueo neuro axial: alergia a
anestésicos locales, defectos de la coagulacion e infeccion en el lugar de puncién. Las
contraindicaciones absolutas derivadas del bloqueo simpatico: insuficiencia cardiaca
congestiva, estenosis adrtica o mitral, y miocardiopatia obstructiva. En patologias como
EPOC se requiere una titulacién cuidadosa del anestésico local para limitar la extensién

del bloqueo motor (17).

2.2.6 Analgésicos locales:

Los anestésicos locales son fArmacos que bloquean de manera reversible la generacién
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y transmision de impulsos nervioso, con la finalidad de suprimir los impulsos

nociceptivos y parecen tener también efectos antiinflamatorios.

e Mecanismo de accion: Bloquean los canales de sodio voltaje dependiente, lo cual
impide la transmisién del estimulo nociceptivo de las células neuronales a la

corteza cerebral (18).
e Complicaciones:
o Hipotension, bradicardia

o Intoxicacién por anestésicos locales: la incidencia de ISAL (intoxicacion
sistémica por anestésicos locales) es una complicacién mortal y puede
ocurrir por cualquier via de administracién, son dosis-dependientes
afectando principalmente el sistema nervioso central y cardiovascular;
sus manifestaciones clinicas progresivas se presentan al afectar los
canales de sodio cardiacos o las neuronas talamo cortical en el cerebro.
Asi mismo bloquean los canales de potasio y calcio, interactian con los
receptores colinérgicos o NMDA e interfieren con procesos metabdlicos
celulares como la fosforilacién oxidativa; este mecanismo de accion
explica también el mecanismo de reversion con emulsién lipidica
intravenosa (18). Tratamiento intoxicacién cardiovascular: bolo de
emulsion lipidica al 20% 1.5 ml/kg durante de a 2 a 3 minutos, seguida de
infusién de emulsién lipidica 20% 0.25 ml/kg/min. Tratamiento de
convulsiones: benzodiacepinas, emulsion lipidica o pequeiias dosis de

Propofol. Paro cardiaco: epinefrina <= 1 ug/kg (19).
e Anestésicos locales mas utilizados:

= Lidocaina: Bloquea canales de sodio de neuronas periféricas sensitivas;
es considerada una base débil, la cual se une a 70% a proteinas como
glucoproteina acida alfa 1, es metabolizada por el higado. Suprime la via
innata de la inflamacién; a mayores concentraciones provoca
vasodilatacién. Juega un papel previniendo el dolor neuropatico como
anti hiperalgésico por medio del aumento de acetilcolina en el LCR, lo cual
disminuye las vias descendentes del dolor a través de la inhibicion de
receptores de glicina y libera opioides enddgenos. Posee ademas un papel
en proteccion cerebral, disminuyendo las citocinas pro inflamatorias IL6

y fosfolipasa A2 (21). La dosis maxima es 5 mg/kg sin epinefrina y 7
mg/kg (19).
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e Bupivacaina: Es cuatro veces mas potente que la lidocaina, de larga

duracién, impide la entrada de iones de sodio en la membrana nerviosa.

A concentraciones de 0.25% a nivel epidural se ha demostrado una
disminucién de citocinas y un leve descenso de la PAM, con el aumento
compensatorio de la RVS, disminuye el trabajo cardiaco del ventriculo
izquierdo, explicando el efecto beneficioso sobre el consumo de oxigeno
miocardico. La dosis recomendada maxima es 2.5 mg/kg, la que debe
disminuirse en nifios, ancianos, enfermedades hepaticas o renales, tiene

potencial riesgo de cardiotoxicidad (19).

2.3 ANALGESIA SISTEMICA:
Las combinaciones analgésicas son ampliamente utilizadas y recomendadas por
organizaciones internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud, lo cual tiene
como principio cientifico la sinergia farmacolégica, que tiene que ver con la accién conjunta
de medicamentos con distinto sitio de accién, cuya suma de efectos resultante es superior a
la suma que se obtendria por separado; al poseer varios mecanismos de accién para alivio
del dolor, disminuye las dosis requeridas y los efectos adversos; siendo esto la base de la

analgesia multimodal (22).

2.3.1 Opioides

e Generalidades: Su utilizacién en dolor agudo post operatorio y dolor por cancer
esta bien documentado, a pesar la supresion de la inmunidad celular y humoral
por parte de los opioides, un adecuado manejo del dolor en el perioperatorio
favorece la resistencia del paciente a presentar metastasis y dolor crénico. De
forma sistémica se requiere niveles plasmaticos mas altos que producen sedacion

e hipoventilacién (23).

e Mecanismo de accion: interactian con receptores opioides endégenos, mu, kappa
y delta, que son receptores ligados a proteina Gi/o los cuales inhiben la adenilato-
ciclasa y disminuyen la produccién de AMPc, ademas promueven la apertura de
canales de potasio y el cierre de canales de calcio presindpticos, todas estas
acciones en conjunto disminuyen la excitabilidad neuronal; las acciones de los
opioides se da en la terminal nerviosa pre sindptica (inhibiendo los
neurotransmisores, principal efecto en el SNS) y post sinaptica (inhibidores).
Estos receptores se encuentran principalmente en sistema nervioso central y

nivel periférico como en articulaciones y en tubo digestivo (23).
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e (lasificacion:

Segun su funcionalidad sobre receptores opioides:
o Agonistas puros: Afinidad y actividad intrinseca sobre receptores mu.
o Agonistas parciales: actividad intrinseca leve y limitada sobre R. mu.

o Agonistas- antagonistas mixtos: acciéon sobre receptor kappa y

antagonista sobre receptor mu.

o Antagonistas puros: Afinidad por receptores, pero carecen de actividad

intrinseca, impidiendo la unién del agonista con el receptor (24).
Segln su potencia analgésica:
o Opioides débiles: codeina, dextropropofifeno, tramadol, nalbufina

o Opioides fuertes: Morfina, petidina, fentanilo, buprenorfina, oxicodona y
metadona (23).

e Morfina: Utilizada ampliamente en el dolor oncolégico, tiene mayor afinidad por
los receptores mu3 y OCGr (receptor del factor de crecimiento opioide),
implicados en los procesos de sefializacion celular activando la produccién de
anticuerpos y citotoxicidad mediada por células NK. Ademas, altera la liberacién
de neurotransmisores como noradrenalina, sustancia P y acetilcolina en las
terminaciones nerviosas, que aumentan en el perioperatorio. La dosis
endovenosa utilizada es de 0.1 a 0.15 mg/kg y en el espacio epidural se puede
administrar en bolos de 30 a 100 microgramos por kg, con una duracién inferior
a 24 horas (23).

Las dosis de administracion epidural y la lipo solubilidad relativa a la morfina a

otros opioides se muestra a continuacion:

TABLA 1. OFIOIDES EFIDURALES

Farmaco Liposaolubilidad Dasis Inicio de aecion FPico Duracion Range de
relativa {rain} {min} (horas) infusicn
Morfina I 2-5mg 15-30 a0-90 4-14 0,2-0.4 mg.h
Hidromorfina 1.5 0.75-1,5 mg 10-15 20-30 6-18 0,1-0.2 mg.h
Mependina 3 25-75 mg 310 13300 45 520 mg.h
Metadona s 1-3 mg 1015 15320 610 0.3-0.5 mp.h
Fentanilo 600 S0-100k pp 3-10 100200 1-3 2550 pgh
Sulentanlo 1.200 20-50 pg 5-15 20-30 2-5 10-25 g h

Tabla 1
e Efectos adversos:

Agudos: mas frecuente en las primeras 24 horas

o Gastrointestinales: anorexia, njuseas y vomitos, actiian disminuyendo el

tono pilérico y disminuyendo motilidad gastrica. Xerostomia por
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disminucién del flujo salival. Retardo de la digestion.

o Efectos Respiratorios: Depresion respiratoria con frecuencia respiratoria
< 8 respiraciones por minuto o apnea, saturacién menor a 90% e

hipercapnia mayor a 50 mmHg.

o Efectos en el Sistema Nervioso Central: sedaciéon y somnolencia,

frecuente en pacientes que no hayan recibido antes opioides y ancianos.
Cronicos:

o Efectos gastrointestinales: Retardo en el vaciamiento gastrico. Heces

duras y secas por aumento del tono del esfinter anal.

o Efectos endocrinos: Produce irregularidades en el ciclo menstrual, y en

varones puede haber disminucién de testosterona.

o Efectos cutaneos: Prurito tiene prevalencia del 2 al 10%, mayor en via de

administracion neuro axial (24).
2.3.2 Anti inflamatorios No esteroides

Actiian a nivel de inhibiciéon de la sintesis de prostaglandina E2(PGE2) por
inhibicién de ciclooxigenasa en macréfagos. La PGE2 endégena actiia de
mediador en la migracion celular, invasién y produccién de factor de crecimiento
endotelial en cancer de mama y otros; se postula que éste seria el mecanismo por
el cual las células cancerigenas evadirian la respuesta inmunitaria del huésped.
De ahi el efecto anti tumoral y anti angiogénico de los AINES y su importancia en
el perioperatorio tras la mastectomia, ya que la cirugia libera células tumorales a
la circulaciéon, disminuye la inmunidad celular y factores anti angiogénicos y

aumenta factores pro angiogénicos relacionados con el tumor (25).
2.3.4 Metamizol:

Pirazolona con efectos analgésicos a nivel central y periférico, con una potencia

inflamatoria menor que los AINES, antipirético, espasmolitico (26).

e Mecanismo de acciéon: reduce la actividad de nociceptores sensibles a la

activacion de dolor a nivel (24).

A nivel periférico, activa la via 6xido nitrico provocando la apertura de canales de

potasio e hiperpolarizando nociceptores, llevando a su desensibilizacién y

activacion de dolor a ese nivel. De ahi su efecto anti hiperalgésico y

antiespasmodico; asi mismo, inhibe la COX2, con poca actividad sobre la COX1, lo
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que brinda cierta proteccién gastrointestinal.

A nivel central, actia sobre la sustancia gris periacueductal, activando las vias
inhibitorias del dolor. Actia también en la via endocannabinoide (receptor CB1),

contribuyendo al efecto anti nociceptor e inhibe al receptor NMDA (24).

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local
1.1 Autor: Montoya Gama, George

Titulo: “EFICACIA DE LA INFUSION DE KETAMINA EN LA PREVENCION DEL DOLOR POST
QUIRURGICO EN MASTECTOMIA CON ANESTESIA INHALATORIA Y ANESTESIA TOTAL
INTRAVENOSA EN EL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL
SUR PERIODO JULIO 2021 - DICIEMBRE 2021”

Resumen: OBJETIVO: Determinar si la infusién de Ketamina disminuye la incidencia de
dolor post operatorio. MATERIAL Y METODOS: Se incluira en la investigacion a todos los
pacientes que sean sometidos a mastectomia radical, se les procedera a distribuir en 2
grupos de acuerdo al tipo de anestesia usada en su cirugia, anestesia inhalatoria y
anestesia total intravenosa, de estos dos grupos se dividira en dos subgrupos en el que se
use infusién de Ketamina y no se use infusion de Ketamina. Al término de la cirugia se
realizara control del dolor post quirirgico y se procedera a registrarlo segin el EVA.
RESULTADOS: Los resultados seran tabulados y procesados en un sistema estadistico
descriptivo. CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos seran presentados en tablas de
andlisis con lo cual se realizard una interpretacién y se registrara las conclusiones
obtenidas, elaborando un informe final. PALABRAS CLAVE: Ketamina, infusion, dolor,
post operatorio, TIVA (27).

A nivel nacional

1.2 Autor: Criss Stefanny Milagros Mascaro Zanabria
Titulo: “ANALGESIA POSTOPERATORIA CON BLOQUEO PECS II ECOGUIADO VERSUS
MANEJO CONVENCIONAL EN PACIENTES INTERVENIDAS A MASTECTOMIA RADICAL
MODIFICADA. CLINICA ONCOSALUD, 2021-2022"

Resumen: El bloqueo pectoral tipo 2 (PECS II) guiado por ecografia es una nueva técnica

para proporcionar anestesia quirtrgica y analgesia posoperatoria durante la cirugia de
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mama. Rapidamente ha ganado popularidad debido a su relativa simplicidad, seguridad y
eficacia. Sin embargo, son pocos los estudios nacionales sobre el tema. Bajo estas
circunstancias se propone un estudio experimental, que busca comparar los resultados de
la analgesia postoperatoria con bloqueo PECS II eco guiado versus manejo convencional
en pacientes intervenidas a mastectomia radical modificada en la Clinica Oncosalud,
periodo 2021-2022. La poblacién la conformaran todas las pacientes intervenidas a
mastectomia radical modificada en la Clinica Oncosalud en el periodo de octubre 2021 a
setiembre 2022. Se conformardn dos grupos: Grupo experimental: conformado por
pacientes intervenidas a mastectomia radical modificada (MRM) que reciben el manejo
analgésico con bloqueo PECS eco guiado. Grupo control: conformado por pacientes
intervenidas a mastectomia radical modificada (MRM) que reciben el manejo analgésico
endovenoso multimodal con morfina + paracetamol + ketoprofeno. La investigaciéon se
realizara a partir de fuentes primarias de informacion, acudiendo a los mismos pacientes
para recuperar los datos o variables que interesan. Asimismo, el comparativo de
resultados en ambos grupos se realizard en términos de eficacia y seguridad. Los
resultados de la analgesia postoperatoria en ambos grupos se compararan mediante la

prueba Chi cuadrado (28).
A nivel internacional
1.3 Autor: Joaquin Castillo Gémez

Titulo: Anestesia/ Analgesia post quirdrgica bajo bloqueo cérvico toracico vs anestesia

general balanceada para mastectomia radical en el Hospital Juarez de México.

Resumen: En México el cancer de mama ocupa el segundo lugar de las neoplasias que
afectan a la mujer, y es primordial la cirugia. La mastectomia radical es utilizada en la
mayoria de las pacientes con cancer de mama, quienes en el periodo postoperatorio
requieren 6ptimo manejo del dolor para no contribuir negativamente sobre su bienestar
general, es decir, estas pacientes pueden ser portadoras de un impacto psicolégico de
etiologia multifactorial. La mastectomia es un procedimiento que abarca un area extensa
del térax anterior, que provoca dolor agudo en el postoperatorio por lesién tisular sobre
los tejidos de la cara anterior del torax. Durante la diseccién existe traccion de tejidos y
se producen lesiones térmicas en los axones de los nervios intercostales y emergencia del
plexo braquial por el uso de electrocauterio. Con la elongaciéon de los tejidos y fibras
nerviosas, ademas del dafio ocasionado por la diatermia, se debe esperar un sindrome
doloroso mixto no controlable 6ptimamente con los analgésicos antiinflamatorios no

esteroideos y el uso de opioides empleados en el postoperatorio. Objetivo: Determinar
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la efectividad del bloqueo epidural cervicotoracico vs anestesia general balanceada en
pacientes sometidos a mastectomia en el Hospital Juarez de México. Material y
Métodos: Los pacientes incluidos en el estudio se clasificaron en dos grupos. Grupo 1:
mastectomia manejada bajo bloqueo cérvico toracico (BCT), y Grupo 2: mastectomia
realizada con anestesia general balanceada (AGB). Se incluyeron a 30 mujeres, todas
con una clasificacion de ASA 3 y un rango de edad de 25- 65 anos de edad, que se
sometieron a mastectomia radical. Resultados: en el presente trabajo se evalu6 la
anestesia/analgesia postquirurgica bajo bloqueo cérvico-toracico (BCT) vs anestesia
general balanceada (AGB) para mastectomia radical, en el hospital Juarez de México
en el periodo comprendido de septiembre del 2008 a febrero del 2009, donde se
compararon dos grupos de 15 pacientes cada uno, utilizando para esta valoracién la
escala visual analégica para el dolor (EVA), donde se observd mayor incidencia de
dolor para el grupo manejado con AGB al término del acto postquirdrgico y hasta su
egreso de la Unidad de Cuidados Post anestésicos (UCPA) .Conclusion: Se encontrd
mayor efecto analgésico postquirdrgico en el grupo bajo BCT, siendo esto
estadisticamente significativo. Se analizaron ademdas otras variables, como lo es la
estancia en quir6fano, después de concluido el acto quirtirgico, con menor tiempo en el
grupo manejado con BCT. La analgesia de rescate en UCPA fue mas utilizada en el grupo
manejado con AGB, siendo el analgésico mayormente usado el grupo de los AINEs. EL
nivel de analgesia al momento del egreso de UCPA fue de mayor eficacia en pacientes
manejados con BCT, los efectos adversos anestésicos; en los dos grupos en momentos
importantes, tales como el trans anestésico donde el grupo manejado con BCT, presento
mayor numero de efectos adversos adjudicados al evento anestésico, sin embargo, se
observd que los efectos adversos post anestésicos en el area de UCPA, se presentaron

mayormente en el grupo manejado con AGB (29).

1.4 Autor: Ricardo Ivan Navarro Luna

Titulo: Evaluacién de analgesia postoperatoria en pacientes post operadas de
mastectomia radical en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatan

Resumen: Objetivo: Analizar las diferencias entre la anestesia general y el esquema
analgésico combinado (peridural/endovenoso) en pacientes post operadas de
mastectomia radical modificada. Antecedentes: En el Hospital Regional de Alta
Especialidad de la Peninsula de Yucatidn (HRAEPY) se utilizan diversos procedimientos
anestésicos durante las mastectomias radicales; sin embargo, no se tiene evidencia

con respecto a cdmo su aplicacion disminuye el dolor postoperatorio en las pacientes.
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Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo en expedientes de pacientes que
fueron sometidas a mastectomia radical modificada en el periodo comprendido entre
2012 y 2015, comparando los esquemas de analgesia utilizados y la intensidad del dolor
referida en la Unidad de Cuidados Post anestésicos (UCPA) mediante la escala visual
analégica (EVA), asi como las necesidades de analgesia de rescate y los esquemas
utilizados. El tamafio de la muestra estuvo constituido por 88 expedientes de pacientes
que cumplieron con los criterios de seleccion. El andlisis estadistico comprendi6 la
obtencién y comparacién de medias de ambos grupos mediante t de Student, asi como x2
y odds radio o para el analisis de asociacion entre esquemas analgésicos y presencia de
dolor. Resultados: Se descubrié que el esquema mas utilizado fue la anestesia general en
73.3% de los individuos de la muestra. 26.7% recibi6 un esquema combinado
(endovenoso/epidural). Al analizar la asociacion entre el uso del esquema combinado y
la presencia de dolor encontramos un OR: 0.72 [IC 95% 0.271-1.955, p = 0.0528]. En el
grupo al que unicamente se le aplicé anestesia general se observé una media de EVA de
2.55 (+ 2.80), en comparaciéon con el grupo con esquema combinado, en el que se
observé una media de 2.00 (+ 2.63). Conclusion: El esquema analgésico al que mas se
recurrié en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan fue la
anestesia general. Los farmacos analgésicos mas utilizados fueron el
ketorolaco/tramadol. Las pacientes tratadas con esquema combinado experimentaron
menos dolor en comparacién con aquéllas tratadas con anestesia general. No hubo

diferencias entre la intensidad del dolor referido por ambos grupos (30).

4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Objetivo General
Comparar la eficacia de la analgesia post operatoria con epidural cervical versus
analgesia endovenosa en pacientes sometidas a mastectomia radical en el

Instituto Regional de Neoplasicas del Sur periodo Julio - Diciembre 2022

4.2 Objetivos especificos
- Determinar el nivel de dolor postoperatorio en el grupo de pacientes post
operadas de mastectomia radical que recibieron analgesia epidural cervical
en el Instituto Regional de Neoplasicas del Sur periodo Julio — Diciembre
2022

- Determinar el nivel de dolor postoperatorio en el grupo de pacientes post

operadas de mastectomia radical que recibieron analgesia endovenosa en el
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Instituto Regional de Neoplasicas del Sur periodo Julio - Diciembre 2022

- Valorar los cambios hemodindmicos en postoperatorio en pacientes
sometidas a mastectomia radical en el Instituto Regional de Neoplasicas del
Sur periodo Julio - Diciembre 2022

- Determinar los efectos secundarios en el grupo de pacientes post operadas
de mastectomia radical en el Instituto Regional de Neoplasicas del Sur

periodo Julio - Diciembre 2022

5. HIPOTESIS

La analgesia post quirargica de la epidural cervical proporciona mejor control de dolor que
la analgesia endovenosa en pacientes sometidas a mastectomia radical en el Instituto

Regional de Neoplasicas del Sur periodo Julio - Diciembre 2022

III PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

Técnicas: Segin Douglas es un estudio experimental, longitudinal y prospectivo.

Instrumentos:

Se utilizara la escala visual analoga (EVA) para la medicién del dolor, la cual
consiste en preguntarle al paciente sobre la intensidad del dolor segin escala
adjuntada (ANEXO 3). Por definicién se considera:

- Dolorleve: 1 a 3 puntos

- Dolor moderado: 4 a 6 puntos

- Dolor severo: 7- 10 puntos

Se aplica ademas la técnica de andlisis documental, pues permite recaudar los
datos mas importantes para el estudio empleando la ficha de recoleccion de datos

disefiada por el investigador (ANEXO 2)

Materiales:
- Ficha de investigacion
- Material de escritorio
- Computadora personal con programas de procesamiento de textos

y de andlisis estadistico
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- Material anestésico: Kit epidural, jeringas

- Farmacos: bupivacaina, morfina, metamizol

2. CAMPOS DE VERIFICACION

2.1 Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en Instituto Regional

de Neoplasicas del Sur

2.2 Ubicacion temporal: El presente estudio se realizara en un periodo de

tiempo comprendido entre Julio y Diciembre del 2022

2.3 Unidades de estudio:

- Poblacion: Pacientes sometidas a mastectomia radical

- Muestra: La muestra estara comprendida por las pacientes entre 18 y 60 afios
sometidas a mastectomia radical en el en el Instituto Regional de Neoplasicas del

Sur en el periodo comprendido entre Julio a Diciembre del 2022
2.4 Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion
Pacientes programadas para mastectomia radical entre 18 y
60 afnos. Pacientes ASA I-I1

Pacientes con consentimiento informado firmado que aceptaron

participar en el estudio
Criterios de exclusion
Pacientes que presenten contraindicaciones de anestesia
regional Pacientes con alergia a anestésicos locales u opioides
Pacientes usuarias de opioides de forma
cronica Pacientes ASA > o igual 11
Pacientes menores a 18 afios o mayores a 60
afios Pacientes con obesidad

Pacientes con déficit neuroldgico pre - existente
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3. ESTRATEGIAS DE VERIFICACION DE DATOS

3.1. Organizacién

Se coordinara con la jefatura del Instituto Regional de Neoplasicas del Sur
para obtener la autorizacién de realizar el estudio en pacientes

seleccionadas.

3.2. Aleatorizacion y cegamiento
Se procedera mediante aleatorizacién simple a las pacientes post operadas
de mastectomia radical para participar en el grupo de analgesia epidural

cervical vs analgesia endovenosa.

3.3. Técnica anestésicay preparacion del paciente y medicamentos
Se procedera a explicar a la paciente sobre el estudio y la analgesia que recibiran; asi
mismo, riesgos y beneficios, efectos adversos que puedan presentarse, para lo cual se
hara firmar el consentimiento informado.
Se monitorizard a la paciente segin estandares de ASA (Sociedad Americana de
Anestesiologia) durante el intra operatorio, Recuperacidn post anestésica y durante
el primer dia de hospitalizacion.
Dentro de sala de operaciones: el grupo A, estard compuesto por pacientes que
reciban analgesia epidural cervical en el post operatorio, se procederd a realizar
puncidén epidural y colocacién de catéter epidural en nivel C7-T1 y sélo se hara dosis
de prueba con 3 ml Lidocaina c/e, posteriormente se brindara Anestesia inhalatoria y
se colocara Metamizol 2 gr + Tramadol 100 mg EV 40 minutos previo a la extubacion;
el grupo B, estard compuesto por pacientes que reciban analgesia endovenosa con
metamizol y morfina EV, en ellos no se colocard catéter epidural; se brindara
Anestesia inhalatoria y se colocara Metamizol 2 gr + Tramadol 100 mg EV 40 minutos
previo a la extubacién.
En sala de recuperacidn, el grupo A se colocarad infusiéon continua de Bupivacaina
0.125% + Morfina 0.05 mg/ ml a 3 ml/hora, por bomba de infusion, y en el grupo B
colocaremos Morfina 0.1 mg/kg EV c/8 horas + Metamizol 2 gr c/8 horas.
Se dejaran rescates de Tramadol 1 mg/kg adicional en caso de presentar dolor
moderado a severo segun ANEXO 3 en ambos grupos del estudio, y serad reportado
para anotarlo en la ficha de recoleccién de datos.
Se haran los controles de dolor segiin escala visual analoga y efectos adversos para
anotarlos en la ficha de recoleccién de datos; asi mismo, se incluira la monitorizacion

de funciones vitales vigilando saturaciéon de oxigeno, presion arterial, frecuencia
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cardiaca.

3.4. Aspectos éticos:
El presente proyecto sera evaluado por el comité de ética del IREN SUR, previo a la
ejecucion, para asegurar que se cumplan los requisitos minimos éticos.
Es importante mencionar que sélo se incluiran a pacientes que hayan firmado el

consentimiento informado y que cumplan con los criterios de inclusion.

3.5.Recursos
a) Humanos:
- Investigadora

- Tutor

b) Materiales
- Equipo de monitoreo de funciones vitales
- Material anestésico: Kit epidural, medicamentos
- Fichas de recoleccion de datos
- Material de escritorio

- Computadora personal

c) Financieros

- Autofinanciado

3.6.Validacion de instrumentos
No se requiere de validacién ya que se trata de una ficha para

recolectar informacion

3.7.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de procesamiento
Los datos seran codificados y tabulados en bases de datos electrénicos para
su andlisis e interpretacion. Para la relacién entre variables categoricas se
usara la prueba chi cuadrado. Para el caso de variables numéricas se usaran
las pruebas T de Student o U de Mann Whitney, de acuerdo a la distribuciéon

de los datos.

b) Plan de clasificacién
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Se empleara clasificaciéon automatica en la hoja de calculo electrénica

c) Plan de codificacién

Se hara codificacion alfanumérica de los datos ingresados

d) Plan de Recuento
El recuento de datos sera electrénico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de calculo

e) Plan de andlisis

Se utilizara estadistica descriptiva

IV Cronograma de trabajo:

MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEM DICIEMB | ENERO

2022 2022 2022 | 2022 2022 2022 BRE RE2022 | 2023
2022
REVISION X
BIBLIOGRAFICA
ELABORACION X
DEL PROYECTO

AUTORIZACION X
COMITE DE ETICA

AUTORIZACION X
DEL HOSPITAL

PRESENTACION X
DEL PROYECTO

RECOLECCION DE X X X X X X
DATOS

ANALISIS E X
INTERPRETACION

INFORME FINAL X

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

V Referencias:

1. Lampert Grassi, M. Cancer de mama, mastectomia y reconstrucciéon
Incidencia, mortalidad y cobertura GES. Biblioteca del Congreso
Nacional de Chile, Abril 2021.

2. Cortés-Samaca Carlos Andrés, Mayorga-Anaya Henry Jair, Moreno-
Rios Carolina, Lara-Villa Renzo, Caceres-Jerez Luz Elena, Estupifian-
Duque Jairo et al. Incidencia de sindrome de dolor post
mastectomia en Colombia. Rev. colomb. anestesiol. 2018

3. Castillo, Gémez ]. Anestesia/analgesia post quirurgica bajo bloqueo
cérvico toracico vs anestesia general balanceada para mastectomia
radical en el Hospital Juarez de México. Universidad Nacional
Auténoma de México, México. 2012

4. Raja SNaea. La definiciéon revisada de dolor de la Asociacién
Internacional para el Estudio del Dolor: conceptos, desafios y
compromisos. PAIN. 2020; 161 (9): P. 1976-1982.

5. Sawicki CM, Kim JK, Weber MD, Faw TD, McKim DB, Madalena KM, et
al. Microglia Promote Increased Pain Behaviour through Enhanced
Inflammation in the Spinal Cord during Repeated Social Defeat Stress.
] Neurosci. 2019;39(7):1139- 49. DOI: 10.1523/JNEUROSCI.2785-
18.2018.

6. Vicente-Herrero M.T., Delgado-Bueno S., Bandrés-Moya F., Ramirez-
[fiiguez-de- la-Torre M.V., Capdevilla-Garcia L. Valoracion del dolor.
Revision comparativa de escalas y cuestionarios. Rev. Soc. Esp. Dolor
2018 Ago; 25(4) 228-236. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
80462018000400228&Ing=es.
https://dx.doi.org/10.20986 /resed.2018.3632/ 2017

7. The National Pharmaceutical Council. Pain: Current Understanding
of Assessment, Management, and Treatments. December 2001

8. Pérez, N. E,, Perellg, C. S., Rodriguez, M. V., Leclerc, H. R., Mora, C,,

Leclerc, R, ... Nuevos, F. C. (2017). Nuevos enfoques en el
tratamiento del dolor agudo postoperatorio. Revista de la sociedad
espafola de dolor, 24(3), 132-139.

https://doi.org/10.20986 /resed.2017.3542/2016

9. Reddi, D. Preventing chronic postoperative pain. Anaesthesia, 2016, vol. 71, p.
64-
71.

10. Badiola I]. Can Chronic Pain Be Prevented? Anesthesiol Clin. 2016
Jun;34(2):303-
15.doi: 10.1016/j.anclin.2016.01.008. PMID: 27208712.

11. Mejia-Terrazas, G. Dolor crénico en pacientes con cancer de mama.
Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, vol. 58, nim.
1, Sup., pp- 41-50, 2020. DOI:
https://doi.org/10.24875/RMIMSS.M20000114

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
https://dx.doi.org/10.20986/resed.2018.3632/2017
https://dx.doi.org/10.20986/resed.2018.3632/2017
https://doi.org/10.20986/resed.2017.3542/2016
https://doi.org/10.24875/RMIMSS.M20000114

UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

12.Gémez Lépez N, Alvarez Vega J. Manejo preventivo del dolor post
operatorio en mastectomia radical. Revista Médica del Hospital
General de México. Vol. 63, Num. 4 oct.-dic. 2000 pp 237 - 240

13. Alcantara-Montero A., Gonzalez-Curado A. Consenso para la
definicion del sindrome de dolor post-mastectomia. Rev. Soc. Esp.
Dolor 2018. Oct; 25(5): 305-
306. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
80462018000500009&Ing=es.
https://dx.doi.org/10.20986 /resed.2016.3510/ 2016

14. Wahab, T. A., Uwakwe, H., Jumah, M., Aransi, R., & Khan, H. K. (2018).
A Modified Enhanced Recovery after Surgery (ERAS): Use and
Surgical Outcome in Breast Cancer Patients. Journal of Biosciences
and Medicines, 6, 15-25. https://doi.org/10.4236/jbm.2018.63002

15. Shanthanna H, Mendis N. Cervical epidural analgesia in current
anaesthesia practice: systematic review of its clinical utility and
rationale, and technical considerations. British Journal of
Anaesthesia, 116 (2): 192-207 (2016). doi: 10.1093 /bja/aev453

16. Mejia-Gomez, L. Bloqueo cervical epidural para manejo de cirugia
de trauma de miembro superior. Revista Mexicana de
Anestesiologia. Vol. 36. Supl. 1 Abril-Junio 2013 pp S211-S215

17. Vela Izquierdo CE, Espinoza Aranguren VI, Constantino Ugaz ]L,
Aguilar Noblecilla LE. Anestesia y analgesia epidural cervical para
cirugia de miembro superior. Rev. Soc. Esp. Dolor 2019 Oct;
26(5): 304-308. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
80462019000500009&Ing=es.Epub 23-Mar- 2020.
https://dx.doi.org/10.20986 /resed.2019.3686/2018

18. Miranda Pablo, Coloma Roberto. Actualizacién en el manejo de
intoxicacion sistémica por anestésicos locales. Revista Chilena de
Anestesia Vol. 49 Num. 1
pp. 103-113|https://doi.org/10.25237 /revchilanestv49n01.08

19. El-Boghdadly K, Chin K]. Local anesthetic systemic toxicity:
Continuing Professional Development. Can ] Anaesth. 2016
Mar;63(3):330-49. https://doi.org/10.1007/s12630-015-0564-z
PMID:26830640

20. Ochoa-Anaya G, Aguirre-Ibarra C. Lidocaina: aspectos generales y
nuevas implicaciones en la inflamacién. Revista Mexicana de
Anestesiologia Vol. 40. No. 3 Julio-Septiembre 2017pp 220-225

21. Garcia-Andreu Jorge. Manejo basico del dolor agudo y
crénico. Anest. Méx. 2017; 29(Suppl 1):77-
85. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S244
8-87712017000400077&Ing=es.

22.D. Samper Bernal, A. Alvarado Bonilla, L. Canovas, A. Carregal, S.P.
Fernandez Sanchez, ].M. Gonzalez Mesa, et al. Documento de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
https://doi.org/10.4236/jbm.2018.63002
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
https://dx.doi.org/10.20986/resed.2019.3686/2018
https://doi.org/10.1007/s12630-015-0564-z
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26830640
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-87712017000400077&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-87712017000400077&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-87712017000400077&lng=es

UNIVERSIDAD
CATOLICA '
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

consenso sobre el uso de la combinacién paracetamol/tramadol
en pacientes con dolor moderado- intenso. Semergen, 45 (2019),
pp. 52-62

23. Miller. Miller Anestesia. Novena ed. Gropper MA, editor. Espafa: Elsevier 2021

24. R. Buitrago MLGAERYEB. Farmacologia de los opioides. En Care
[AfHap. Uso de opioides en el tratamiento del dolor. Manual para
Latinoamérica. Primera Ed Caracas; 2011. P 61-66

25. Langers, L., Renoux, V. M., Thiry, M. & Al, E. Natural killer cells: role
in local tumour growth and metastasis. Biologics 6, 73-82 (2012).

26. Carrillo- Torres, O; Molina- Garcia, R. Respondiendo a la
interrogante: ;el metamizol es o no un antiinflamatorio no
esteroideo? Vol. 42. No. 2 Abril-Junio 2019 pp 98-103

27.Montoya Gama G. Eficacia de la infusién de ketamina en la
prevencion del dolor quirirgico en mastectomia con anestesia
inhalatoria y anestesia total intravenosa en el Instituto Regional
de Neoplasicas periodo Junio 2021- Diciembre 2021, Universidad
Catolica Santa Maria; 2021

28.Mascaro Zanabria C. Analgesia Postoperatoria con bloqueo PECS
II ecoguiado vs manejo convencional en pacientes intervenidas a
mastectomia radical modificada. Clinica Oncosalud 2021-2022.
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2021

29.Castillo Gomez ]. Anestesia/analgesia posquirurgica bajo bloqueo
cervicotoracico vs anestesia general balanceada para
mastectomia radical en el Hospital Juarez de México. Universidad
Nacional Auténoma de México, México; 2012

30.Navarro LRI. Evaluacion de analgesia postoperatoria en pacientes
postoperadas de mastectomia radical en el Hospital Regional de
Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan. Evid Med Invest
Salud. 2015;8(Suppl: 1):11

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

VI Anexos:

ANEXO1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente se le invita a usted a participar en un estudio de
investigacion, que tiene como objetivo evaluar la “ANALGESIA POST
OPERATORIA CON EPIDURAL CERVICAL VS ANALGESIA
ENDOVENOSA CON MORFINA Y METAMIZOL EN MASTECTOMIA
RADICAL EN EL INSTITUTO REGIONAL DE NEOPLASICAS DEL SUR
PERIODO JULIO 2022 - DICIEMBRE 2022

Dejo constancia la participacion voluntaria: Después de leer el
presente documento, usted esta de acuerdo en participar voluntariamente
en el estudio.

Procedimientos

1. Seevaluarala percepcion de la intensidad del dolor
2. Seevaluaran los efectos adversos

Riesgos y complicaciones posibles de los procedimientos

Costos: Usted no debera asumir ningtin costo econémico para la participacion
en este estudio, el cual sera asumido por el investigador

Confidencialidad: Como hemos referido todos sus resultados que se generen
seran tratados con la mas estricta confidencialidad

Contacto: Si usted tiene alguna pregunta acerca de este estudio, el personal
asignado puede responder las preguntas adicionales sobre la toma de datos
o el procedimiento.
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ANEXO II

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos generales:
a. Edad: _
a. ASA:L___ I
b. IMC:___
2. Grupo al que pertenece:
a. Epidural cervical _
b. Analgesia endovenosa _

3. Nivel de dolor y efectos adversos
0 horas PO 1 hora PO 6 horas PO 24 horas PO

Eva leve
0,1,2,3
Evamoderado
4,5,6

Eva severo
7,8,9,10
Presién
arterial
Nauseas y/o
vomitos
Depresion
respiratoria
Rescate

4. Analgesia de rescate

0 horas PO 1 hora PO 6 horas PO 24 horas PO

Si
No

Farmaco

Dosis
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«— Escalavisual analdgica
0 2 3 4 5 6 7 8 9 10
El peor
dolor dolor
imaginable
e
1cm
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