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RESUMEN

Se realizara un estudio de cohorte prospectiva cuyo objetivo es evaluar la efectividad
analgésica postoperatoria del bloqueo del plano transverso abdominal y la analgesia
epidural en pacientes post gastrectomia atendidos en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Sur durante el 2024. La muestra del estudio incluira a 42
pacientes que se sometan a gastrectomias, siendo asignados aleatoriamente al grupo del
blogueo del plano transverso abdominal o al grupo de analgesia epidural. Se evaluaré el
dolor postoperatorio a las 2, 6, 12 y 24 horas haciendo uso de la escala visual analoga, y
se considerara que la analgesia es efectiva si el puntaje obtenido en esta escala es menor
a 4. Ademas, se identificaran los factores asociados de forma independiente a la
efectividad analgeésica del bloqueo TAP mediante un analisis multivariado. Los datos
recolectados seran analizados para determinar cual técnica proporciona un mejor control
del dolor y menos complicaciones, con el objetivo de optimizar el manejo

postoperatorio en pacientes sometidos a gastrectomia.

Palabras clave: gastrectomia, dolor postoperatorio, analgesia epidural, bloqueo del

plano transverso abdominal.
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ABSTRACT

A prospective cohort study will be conducted with the objective of evaluating the
postoperative analgesic effectiveness of transverse abdominal plane block and epidural
analgesia in post gastrectomy patients attended at the Regional Institute of Neoplastic
Diseases South during 2024. The study sample will include 42 patients undergoing
gastrectomies, being randomly assigned to the transverse abdominal plane block group
or the epidural analgesia group. Postoperative pain will be evaluated at 2, 6, 12 and 24
hours using the visual analog scale, and analgesia will be considered effective if the
score obtained on this scale is less than 4. In addition, factors independently associated
with the analgesic effectiveness of TAP blockade will be identified by multivariate
analysis. The data collected will be analyzed to determine which technique provides
better pain control and fewer complications, with the aim of optimizing postoperative

management in patients undergoing gastrectomy.

Key words: gastrectomy, postoperative pain, epidural analgesia, transverse abdominal
plane block.
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INTRODUCCION
I. PLANTEAMIENTO TEORICO

A nivel global, una de causas méas importantes de fallecimientos por cancer es la
neoplasia maligna de estomago; solo el 2020 se registraron aproximadamente un
millon de nuevos casos y 770 000 muertes por cancer gastrico (1). En Peru esta
patologia oncologica ocupa el primer lugar en mortalidad entre los canceres, lo que,
para el sistema de salud resulta en una importante carga (2). Ademas, en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) se registran aproximadamente 400
gastrectomias anuales por cancer gastrico (3). Esta alta prevalencia subraya la
necesidad de mejorar los tratamientos y cuidados postoperatorios para los pacientes

afectados.

Para los pacientes con cancer de estomago, la gastrectomia completa o subtotal es
el procedimiento quirdrgico preferido (4). Sin embargo, uno de los principales
desafios asociados a este procedimiento es el manejo del dolor postoperatorio
(DPO), que puede ser intenso y prolongado, afectando significativamente la
recuperacion del paciente. EI DPO no controlado puede llevar a complicaciones
como infecciones, retardo en la cicatrizacion de heridas y una estancia hospitalaria
prolongada. Por lo tanto, es crucial encontrar métodos efectivos para el manejo del

DPO en estos pacientes (5).

La analgesia epidural (AE) es una técnica comunmente utilizada para controlar el
dolor posterior a una cirugia mayor abdominal, incluida la gastrectomia. Esta
técnica implica la administracién de anestésicos locales y opiaceos en el espacio
epidural, proporcionando un alivio del dolor significativo (6). No obstante, la
analgesia epidural presenta varias limitaciones y complicaciones, como
hipotensidn, blogueo motor, riesgo de infeccion, hematomas epidurales y dificultad
para colocacién en algunos pacientes. Estas complicaciones pueden limitar su uso y
efectividad, destacando la necesidad de alternativas seguras y eficaces (7).

El blogueo del plano transverso abdominal (TAP, por sus siglas en inglés) ha
surgido como una alternativa prometedora para mitigar el DPO en cirugias
abdominales. En esta técnica se administran anestésicos locales en el plano entre
los muasculos oblicuo interno y transverso del abdomen, blogueando los nervios

somaticos de la pared abdominal anterior (8). Los estudios preliminares sugieren

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-s#7% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE | CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

que el bloqueo TAP puede proporcionar un alivio del dolor eficaz con menos
efectos secundarios que la AE; sin embargo, la evidencia comparativa entre ambas
técnicas aun es limitada y se necesita mas investigacion para establecer su

efectividad relativa (9).

La comparacion entre la AE y el bloqueo TAP es esencial para identificar la mejor
estrategia analgésica que minimice el dolor y las complicaciones postoperatorias,
mejorando asi la recuperacion de los pacientes. Este estudio busca abordar esta
problematica mediante una evaluacion comparativa de la efectividad analgésica de
ambas técnicas, proporcionando evidencia que podria guiar las précticas clinicas
futuras y optimizar los resultados postoperatorios en pacientes con cancer gastrico.

1. Problema de investigacion
1.1 Enunciado del problema
¢La analgesia con bloqueo del plano transverso abdominal es mas efectiva
que la analgesia con bloqueo epidural en pacientes post gastrectomia
atendidos en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Sur durante
el 2024?
1.2 Descripcion del problema

1.2.1 Area del conocimiento

- Areageneral: Ciencias de la Salud

- Area especifica: Medicina Humana

- Especialidad: Anestesiologia

- Linea: Analgesia postoperatoria

1.2.2 Operacionalizacion de Variables

Variable | Indicador | Categoria | Escala
Variable dependiente
Valoracién objetiva del dolor del
Dolor paciente utilizando la escala PuNtaie Cuantitativa
postoperatorio | EVA a las 2, 6, 12 y 24 horas J de razén
posteriores a la gastrectomia.
Obtener un puntaje de dolor Cualitativa
Efectividad menor a4 enla EVA alas 2,6, | e Si .
. . nominal
analgésica 12 y 24 horas posteriores a la| o No s
. politdmica
gastrectomia.
Variable independiente
Técnica Técnica utilizada para el manejo | e Blogueo TAP | Cualitativa
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analgésica del dolor postoperatorio en Analgesia nominal
pacientes sometidos a epidural dicotomica
gastrectomia
Variables intervinientes
Cantidad de afios cumplidos por .
. P P N Cuantitativa
Edad el paciente al momento de la Afios .
- de razon
operacion
. . . Cualitativa
Registro de sexo del paciente Masculino .
Sexo . nominal
operado Femenino .
dicotomica
Ninguna
Hipertension
. -~ arterial I
Patologias cronicas que el . Cualitativa
- . Diabetes .
Comorbilidad paciente padezca y que se hayan o nominal
e mellitus tipo 2 S
reportado en la historia clinica. . politomica
Obesidad
Insuficiencia
cardiaca
Clasificacion anestesioldgica ASA I Cualitativa
ASA registrada en la historia clinica nominal
. - ASA 1l S
previa a la operacion politdmica
Caracteristica del paciente segun Delgadez i
B o - Cualitativa
Estado su valoracion de indice de masa Eutrofico nominal
nutricional corporal registrado en la historia Sobrepeso olitémica
clinica previo a la operacion. Obesidad P
Registro del tiempo medido en
i minutos de la duracion de la I
Tiempo . k . Cuantitativa
. laparotomia exploratoria, Minutos .
operatorio . de razon
consignado en el reporte
operatorio.
1.2.3 Interrogantes béasicas

e Cudl es la efectividad analgésica posoperatoria del bloqueo del
plano transverso abdominal a las 2, 6, 12 y 24 horas en pacientes
sometidos a gastrectomia?

e ;Cual es la efectividad analgésica posoperatoria de la analgesia
epidural a las 2, 6, 12 y 24 horas en pacientes sometidos a
gastrectomia?

e (Existe diferencia entre la efectividad analgésica a las 2, 6, 12 y
24 horas entre el bloqueo del plano transverso abdominal y la

analgesia epidural en pacientes sometidos a gastrectomia?
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e Cudles son los factores asociados de forma independiente a la
efectividad analgésica del bloqueo del plano transverso
abdominal en pacientes sometidos a gastrectomia?

1.2.4 Tipo de investigacion:
Aplicada.
1.2.5 Disefio de investigacion:
Observacional, analitico, de cohorte prospectivo.
1.2.6 Nivel de investigacion:
Nivel relacional.
2. Justificacion del Problema

e Originalidad: aunque existen numerosos estudios sobre el manejo del
dolor postoperatorio en cirugias abdominales, pocos comparan
directamente la efectividad del bloqueo TAP con la AE especificamente en
pacientes sometidos a gastrectomia. La literatura previa se centra sobre
todo en técnicas individuales sin una evaluacion comparativa robusta. Este
estudio pretende llenar este vacio, siendo pionero en la investigacion de la
efectividad analgésica de estas dos técnicas en un contexto clinico
especifico, proporcionando una base solida para futuras guias de manejo
del DPO.

e Cientifica: el manejo efectivo del DPO es importante para que los
pacientes con gastrectomia tengan una buena recuperacion, ya que el dolor
no controlado puede llevar a complicaciones severas. Sin embargo, existe
una falta de evidencia comparativa directa entre la AE y el bloqueo TAP en
este contexto; por lo tanto, este estudio busca aportar datos cientificos
rigurosos que esclarezcan cuél de estas técnicas proporciona un mejor
control del dolor, llenando asi un vacio importante en la literatura médica
actual y contribuyendo al avance del conocimiento en esta area.

e Social: Un manejo adecuado del DPO no solo mejora la experiencia y la
recuperacion del paciente, sino que también puede reducir la morbilidad, la
duracion de la estancia hospitalaria y los costos asociados a la atencion
médica. Al identificar la técnica analgésica méas efectiva para pacientes
sometidos a gastrectomia, este estudio tiene el potencial de influir en las

practicas clinicas, optimizando los recursos del sistema de salud y el
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bienestar de los pacientes. Esto es particularmente relevante en contextos
como el nuestro, donde el cancer gastrico es prevalente.

e Factibilidad: Este estudio es factible debido a la disponibilidad de
pacientes que se atienden en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Sur y la experiencia del equipo médico en la realizacion de
técnicas analgésicas como la epidural y el bloqueo TAP. La metodologia
incluye la recoleccion y andlisis de datos de pacientes a corto plazo, lo cual
es manejable con los recursos y el tiempo disponibles. Ademas, el uso de
herramientas digitales como Microsoft Excel y programas estadisticos
asegurara una gestion eficiente y precisa de los datos.

e Interés Personal: En la préctica clinica diaria, los investigadores han
observado la importancia critica de un manejo adecuado del DPO en la
recuperacion de los pacientes. Este interés profesional y la experiencia
directa con pacientes sometidos a gastrectomia impulsan la motivacion para
investigar y determinar la mejor estrategia analgésica.

3. Marco teorico
3.1. Gastrectomia definicion y epidemiologia

La gastrectomia es un procedimiento en el cual se realiza la extirpacion de un
porcion parcial o completa del estbmago, siendo el método de eleccién para la
terapia curativa del cancer gastrico en etapas tempranas. La neoplasia maligna de
estbmago es la mas frecuente y ademas es la patologia oncolégica que mayor
mortalidad produce, teniendo una incidencia global de 11 casos por 100 mil
habitantes y existiendo algunas diferencias segun las distintas regiones (10).
Estudios reportan que en Latinoamérica y el Caribe para el afio 2030, se
duplicaran los casos de esta patologia. En Perd, la incidencia de este tipo de
cancer es de 16 por 100 mil habitantes, con una mortalidad elevada, debido a que

la supervivencia de los pacientes tras el diagnostico es muy baja (11).

Durante el periodo del 2000 al 2021, el INEN, registro aproximadamente 17 mil
nuevos casos de cancer de estdmago a nivel nacional, siendo este mas frecuente
en la region de Lima, en mayores de 50 afios y en mujeres (12). Ademas, el
Departamento Quirdrgico de Abdomen de esta institucion refirio que al afio se
realizan méas de 938 cirugias de abdomen (13), y se ha reportado que
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aproximadamente 400 gastrectomias, entre abiertas y laparoscopicas, se realizan
anualmente en esta institucion, siendo la mas frecuente la abierta (3).

En cuanto al tratamiento definitivo de esta neoplasia, las opciones quirargicas
son principalmente la gastrectomia parcial o total, existiendo diversas técnicas
segun el grado de compromiso neoplésico, asimismo, este procedimiento
también puede realizarse con un fin paliativo, en el que se puede disminuir el
impacto de las complicaciones propias de una neoplésica gastrica avanzada (14).
Si bien esta técnica es ampliamente utilizada y las técnicas se encuentran en
constante avances y mejoras, la gastrectomia conlleva una importante morbilidad
(15).

3.2.Técnica quirargica y complicaciones

Este procedimiento consiste en la extirpacion de tumores y al mismo tiempo de
la preservacion del tejido sano y de su funcion. Las opciones quirdrgicas
incluyen la gastrectomia total o parcial, en la que su eleccion depende de la
ubicacion, la extension y los factores del paciente. En la gastrectomia total se
extirpa todo el estomago, lo que requiere que el esofago del paciente se conecte
quirargicamente al intestino delgado (16). Esta técnica esta indicada en caso de
tumores que comprometen una parte del estomago cercana al esdfago, sobre todo
en aquellos que se extienden a lo largo de la curvatura mayor o menor. Este
enfoque garantiza un margen proximal negativo, el cual es crucial para una
reseccion completa. Entre las desventajas se incluye a una reserva de alimentos
mas pequefios, una ingesta inadecuada y anemia, tras la mala absorcion de la
vitamina B12 (17,18).

La gastrectomia parcial, es un procedimiento que preserva la funcion del
estdbmago y se utiliza principalmente en el tratamiento de tumores de la porcion
superior de dicho organo, y se prefiere en los casos en los que se pueda
conservar mas de la mitad del estomago distal (19). Una de las ventajas
destacadas de esta técnica es que los pacientes tienden a experimentar una
recuperacion mas rapida su peso y niveles de hemoglobina en contraste con
aquellos sometidos a una gastrectomia total, debido a que la conservacién de una
parte del estomago facilita una mejor adaptacion del sistema digestivo
postoperatorio (20).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - - fi"CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

Aunqgue la gastrectomia es una intervencién segura y eficaz, persiste una alta
frecuencia de complicaciones postoperatorias presentes en aproximadamente el
20% de pacientes, siendo las mas comunes las complicaciones pulmonares,
como la insuficiencia respiratoria, las atelectasias y bronconeumonias, asi como
hemorragias postoperatorias, fugas anastomoticas e infecciones de la herida.
Ademas, el dolor postoperatorio, una complicacion frecuente, ejerce una
influencia negativa en los resultados postoperatorios, que prolonga la estancia

hospitalaria y que puede aumentar el reingreso hospitalario (21,22).
3.3. Dolor postoperatorio

El DPO se describe como una forma aguda de dolor, producto de una lesion
quirurgica, que desencadena una respuesta inflamatoria que afecta tanto a nivel
autonomo, metabdlico, fisiologico como conductal (23). Una vez que el cerebro
percibe ese dolor, es modulado por el sistema nervioso central y transmitido por
medio de una red de sefiales que utiliza el sistema nervioso periférico,
manifestandose finalmente en el lugar especifico del dolor. Ademas de
sensibilizar las vias nerviosas primarias y centrales, la lesion quirtrgica también
puede generar sentimientos de miedo, ansiedad y frustracion, que a su vez

pueden intensificar ain mas la experiencia dolorosa (24).

ElI DPO es una complicacién importante de la cirugia general, con una
incidencia hasta del 80%, el cual puede incrementar la insatisfaccion del
paciente y la progresion a dolor crénico, convirtiéndose en un factor importante
en la evaluacion del tratamiento clinico de los pacientes. EI DPO en las cirugias
abdominales suele ser intenso y proviene principalmente del dolor de la pared
abdominal, el cual puede durar de 2 a 3 dias, y cuya intensidad moderada a
severa puede causar una fuerte respuesta de estrés en los pacientes, conllevando
a una disminucién de la funcién autoinmune y a un mayor riesgo de
complicaciones, asi como a la recurrencia y metastasis del tumor postoperatorio,

afectando directa a indirectamente el prondstico (25).

La fisiopatologia del DPO surge de la liberacién de histamina y mediadores
inflamatorios por la lesion quirdrgica, las cuales activan los nociceptores
periféricos. Los estimulos nocivos de dicha lesion son llevados por las fibras
nerviosas A-delta y C hasta el asta dorsal de la médula espinal, donde se
integran con otros estimulos nociceptivos periféricos y con moduladores
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descendentes. De igual manera, la liberacién constante de mediadores
inflamatorios en los sitios periféricos, sensibilizan a los nociceptores funcionales
activando asi a los latentes y conduciéndolos a la disminucion del umbral de
activacion y al incremento de tasas de descargas. La entrada nociva desde la
periferia puede desencadenar sensibilizacion central y una mayor excitabilidad,
lo que resulta en un cambio duradero en el sistema nervioso central y en

alteraciones en el asta dorsal después de la lesion (26).

Se utilizan diversas escalas para medir objetivamente el nivel de dolor
experimentado por el paciente con el fin de evaluar su dolor. Esto permite
ajustar adecuadamente el tratamiento analgésico para optimizar el bienestar del
paciente. Uno de los instrumentos mas populares es la escala visual analogica
(EVA), que tiene una linea de 10 cm que el paciente puede marcar para
identificar el punto que representa con mayor exactitud su grado de dolor (0 es
ningun dolor y 10 es un dolor extremadamente intenso) (27). En el caso del
DPO, se considera que la analgesia es efectiva cuando en la EVA el puntaje es

menor a 4, es decir cuando el dolor es leve o no hay dolor (28).
3.4. Blogueo del plano transverso abdominal

La técnica del bloqueo TAP implica bloquear las sefiales nerviosas sensoriales
hacia la pared abdominal anterolateral, logrando asi una analgesia prolongada
postoperatoria y reduciendo la utilizacion de opioides y sus efectos adversos.
Este procedimiento se lleva a cabo mediante la administracion de una solucién
anestésica local, generalmente un anestésico tipo amida de accion intermedia a
prolongada, guiado bajo ecografia en el plano fascial entre los musculos
transversos del abdomen y oblicuo interno. Se realiza la anestesia de los nervios
que irrigan la pared abdominal anterolateral desde T6 a L1 (29). Esta técnica
anestésica bloguea los nervios aferentes somaticos de la pared abdominal; sin
embargo, su realizacion a ciegas, es decir sin ayuda de un ecografo, puede
resultar en una obstruccion e incluso provocar lesiones intestinales o hepaticas
(30).

El procedimiento del blogueo TAP implica utilizar un transductor de ultrasonido
con orientacion transversal para escanear el abdomen entre la cresa iliaca y el
borde costal, justo en la linea media axilar, tercio superior. Los mdsculos

abdominales constan de 3 capas, siendo la mas superficial el oblicuo externo,
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seguido del oblicuo interno y, finalmente, el transverso del abdomen. Una vez
identificado este Gltimo se administra bupivacaina y se procede a insertar la
aguja de bloqueo, asegurandose de mantener la punta de la aguja visible en el
ecografo durante el proceso. A medida que se inyecta el anestésico local,
bupivacaina, dosis de 2.5 mg/kg (hasta un maximo de 175 mg en una sola dosis)
con un volumen total de 15 a 20 ml a concentracion de 0.25%, el bloqueo TAP
se ampliard, desplazando el musculo transverso hacia una posicién mas profunda
(31,32).

Las complicaciones relacionadas a este procedimiento pueden ser atribuidas a la
aguja o al anestésico local. Respecto a la aguja, la pared abdominal esta
suficientemente vascularizada como para soportar un traumatismo con agujas, es
por ello que se debe tener cuidado, puesto que durante su realizacion la punta de
la aguja puede atravesar inadvertidamente el musculo transverso del abdomen y
el peritoneo, lo que provoca una rotura peritoneal y una lesion visceral (33). Por
otro lado, la inyeccién del anestésico puede provocar un bloqueo transitorio del
nervio femoral, debido a que la fascia iliaca constituye la continuacion
posterolateral del musculo transverso abdominal (34).

Debido a que el bloqueo TAP requiere de inyecciones relativamente grandes y a
menudo se realizan bilateralmente, la toxicidad sistémica del anestésico local
sigue siendo una preocupacion, especialmente en pacientes ancianos o aquellos
con masa muscular disminuida (34). Asimismo, la inyeccion de anestésico local
en el compartimento transverso del abdomen puede provocar un bloqueo motor
de los nervios toracolumbares, lo que podria ocasionar paresia de los musculos
abdominales (35).

3.5. Analgesia epidural

La AE es una estrategia ampliamente aceptada para mejorar el dolor, empleada
en alrededor del 60% de las cirugias abdominales importantes a nivel global.
Consiste en el control del dolor neuroaxial, mediante el bloqueo de las raices
nerviosas espinales sensoriales en diversas areas. Para ello, se introduce un
catéter entre el espacio formado por la apofisis espinosa de las vértebras
lumbares, mediante el cual se administran anestésicos que permitiran el manejo
gradual y continuo de la medicacion. Idealmente este catéter se coloca antes de

la cirugia, para asegurar la analgesia tanto durante como después del
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procedimiento (36). Cabe resaltar que esta técnica ha demostrado ser una
modalidad eficaz para controlar el dolor y mitigar la tasa de decesos en pacientes

sometidos a cirugia abdominal abierta (37).

Después de conseguir la anestesia local con lidocaina al 1% a nivel dérmico, se
introduce la aguja epidural con un estilete colocado y con su punta biselada en
direccion cefélica, para finalmente guiar el catéter a la posicion adecuada. La
aguja debe atravesar piel, tejido subcutaneo y ligamentos supraespinoso e
interespinosos. Una vez alcanzado este punto, se retira el estilete y se conecta a
la aguja una jeringa con solucion salina o aire. Mientras la aguja avanza, se
ejerce presion sobre el émbolo, y cuando se atraviesa el ligamento amarillo, se
percibe una disminucion en la resistencia, confirmando el ingreso al espacio
epidural. Entre los farmacos que pueden administrarse en este espacio se
encuentra anestésicos locales (bupivacaina, lidocaina) y adyuvantes como la

morfina y fentanilo. (38).

Aunque la AE ha sido la opcion principal durante décadas para aliviar este dolor
en cirugias abdominales abiertas, presenta complicaciones importantes como la
inestabilidad hemodinamica transitoria debida al bloqueo del nervio simpético,
retencién urinaria, hematomas en la zona de aplicacion de la AE, formacién de
abscesos, entre otros efectos adversos que pueden ralentizar la recuperacion
postoperatoria (7,37). En respuesta a este desafio, han surgido nuevas técnicas
analgesicas con el objetivo de minimizar complicaciones. Una de estas es el
bloqueo TAP, cuya eficacia ha aumentado notablemente con la incorporacion de

la ecografia (39).

4. Antecedentes investigativos
4.1. A nivel local
No se han identificado estudios a nivel local.
4.2. A nivel nacional
No se han identificado estudios a nivel nacional.
4.3. A nivel internacional

e Titulo: “Transversus abdominis plane block versus epidural anesthesia for

pain management post-caesarean delivery: A pilot study”.
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Autores: “Salazar Florez JE”, “Arenas Cardona LT”, “Marhx N, “Lopez
Guerrero E”, “Echeverri Rendén AP”, “Giraldo Cardona LS”.

Salazar Flérez JE, et al (México, 2024) evaluaron mediante un estudio
analitico prospectivo el manejo del dolor posoperatorio utilizando blogueo
TAP en comparacion con la AE en mujeres a las que se les realiz6 ceséarea.
La muestra fue de 49 pacientes, 25 recibieron bloqueo TAP y el resto AE
posterior a la intervencion quirdrgica. Al objetivar el dolor utilizando la
EVA, el grupo de blogueo TAP presenté menos dolor que el grupo de AE (p
= 0.007) a las 6 horas; sin embargo, no hubo diferencias significativas entre
el dolor referido a las 12 y 24 horas al comparar ambas técnicas. Concluyen
que, en este tipo de cirugia abdominal abierta, el bloqgueo TAP presenta
mejor efectividad analgésica que la AE durante las primeras horas

postoperatorias (40).

e Titulo: “Transversus abdominis plane block with liposomal bupivacaine
versus continuous epidural analgesia for major abdominal surgery: The
EXPLANE randomized trial”.

Autores: “Turan A”, “Cohen B”, “Elsharkawy H”, “Maheshwari K”,
“Soliman LM”, “Babazade R”, et al.

Turan A, et al (Estados Unidos, 2020) mediante un estudio analitico
multicéntrico prospectivo evaluaron el dolor postoperatorio de 255 pacientes
que recibieron blogqueo TAP y 243 pacientes que recibieron AE posterior a
una cirugia abdominal abierta. A las 72 horas después de la intervencion, el
puntaje de la EVA para el grupo del bloqueo TAP fue de 4.3y de 4.2 para el
grupo de AE. Ademas, el uso de opioides de rescate, la presentacion de
efectos adversos y los dias de hospitalizacion fueron similares entre ambos
grupos. Concluyeron que la efectividad analgésica del bloqueo TAP no fue
inferior a la AE a las 72 horas postoperatorias, por lo tanto, en cirugias

abdominales, ambas técnicas analgésicas son efectivas (41).

e Titulo: “Effectiveness and safety of continuous transverse abdominal plane

blocks vs epidural analgesia in donor nephroureterectomy”

Autores: “Calixto Flores A”, “Diaz Angtilo W”
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Calixto Flores A, et al (México, 2020) realizaron un ensayo clinico
aleatorizado en el que evaluaron la efectividad analgésica del bloqueo TAP
en contraste con la AE continua en 30 pacientes sometidos a cirugia
abdominal laparoscopica por nefroureterectomia para donacién. Al valorar el
dolor utilizando la EVA, el 80% de los pacientes de la cohorte del bloqueo
TAP y el 33.3% de la cohorte de la AE continua manifestaron un puntaje de
0 a las 12 horas, siendo esta diferencia significativa. Asimismo, el puntaje en
la EVA del grupo del blogueo TAP fue inferior al grupo de la AE continua a
las 24 y 36 horas. Concluyeron que el bloqueo TAP es un método mas
efectivo para el manejo del DPO en cirugia abdominal laparoscopica en

comparacion con la AE (42).

e Titulo: “Randomized clinical trial of continuous transversus abdominis
plane block, epidural or patient-controlled analgesia for patients

undergoing laparoscopic colorectal cancer surgery”

Autores: “Xu YJ”, “Sun X7, “Jiang H”, “Yin YH”, “Weng ML”, “Sun ZR”,

et al.

Xu Y]J et al (China, 2020) en un estudio analitico prospectivo compararon la
efectividad del bloqueo TAP, la AE y la anestesia general en el manejo del
posterior a cirugia abdominal laparoscépica por cancer colorrectal. La
muestra estuvo compuesta por 165 pacientes, de 55 pacientes en cada grupo.
El grupo de bloqueo TAP y AE obtuvieron resultados similares al comparar
el puntaje de la EVA a las 2, 24 y 48 horas. No obstante, a comparacion del
grupo que recibi6 anestesia general, se observd que los pacientes del grupo
del blogueo TAP presentaron menos DPO a las 2 horas (p < 0.001) y a las 24
horas (p < 0.001). Concluyen que el bloqueo TAP y la AE son Uutiles para el

manejo del DPO, no existiendo diferencias entre ambas técnicas (43).

e Titulo: “Comparison of analgesic efficacy of continuous bilateral
transversus abdominis plane catheter infusion with that of lumbar epidural
for postoperative analgesia in patients undergoing lower abdominal

surgeries”

Autores: “Regmi S”, “Srinivasan S”, “Badhe AS”, “Satyaprakash MVS”,
“Adinarayanan S”, “Mohan VK”.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE -¢7%, UNIVERSIDAD
fxCATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

Regmi S, et al (India, 2019), a través de un estudio analitico prospectivo
compararon el DPO de 35 pacientes que recibieron un bloqueo TAP
continuo y 35 pacientes que recibieron AE después de una intervencion
quirargica abdominal. Se utiliz6 la EVA para valorar el DPO a la primera
hora, a las 4, 8, 12 y 24 horas posoperatorias. No obstante, no se observo
diferencia entre las cohortes de estudio. Concluyen que el bloqueo TAP y la
AE son ambas técnicas efectivas para el manejo del DPO en pacientes a

quienes se realizé cirugia abdominal (44).
5. Objetivos
Objetivo principal

Evaluar la efectividad analgésica postoperatoria del bloqueo del plano transverso
abdominal y la analgesia epidural en pacientes post gastrectomia atendidos en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Sur durante el 2024.

Objetivos especificos

e Determinar la efectividad analgésica posoperatoria del bloqueo del plano
transverso abdominal a las 2, 6, 12 y 24 horas en pacientes sometidos a

gastrectomia.

e Determinar la efectividad analgésica posoperatoria de la analgesia epidural a

las 2, 6, 12 y 24 horas en pacientes sometidos a gastrectomia.

e Comparar la efectividad analgésica a las 2, 6, 12 y 24 horas entre el bloqueo
del plano transverso abdominal y la analgesia epidural en pacientes

sometidos a gastrectomia.

e Evaluar los factores asociados de forma independiente a la efectividad
analgesica del bloqueo del plano transverso abdominal en pacientes

sometidos a gastrectomia.
6. Hipotesis
Hipétesis alternativa

El bloqueo del plano transverso abdominal es mas efectivo que la analgesia
epidural en pacientes post gastrectomia atendidos en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Sur durante el 2024.
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Hipotesis nula

El blogueo del plano transverso abdominal no es mas efectivo que la analgesia
epidural en pacientes post gastrectomia atendidos en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Sur durante el 2024.

Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnica:

Se utilizara la técnica documental para obtener informacion de los registros

médicos de los pacientes que participen en el estudio.
1.2. Instrumento:

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos, la cual ha sido disefiada
especialmente por la autora del estudio para recopilar la informacion de
interés. Este instrumento se detalla en el Anexo 1.

1.3. Materiales:
e Laptop.
e Material de escritorio
e Ficha de recoleccion de datos.
2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial:

Este estudio se llevara a cabo en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Sur, ubicado en la ciudad de Arequipa, en la Av. La Salud S/N,

en Cercado.
2.2. Ubicacion temporal:

Se recopilaré informacion de los pacientes que sean atendidos durante el afio
2024. Este estudio tendréa una duracién aproximada de 6 meses, entre junio y

noviembre de 2024.

2.3. Unidades de estudio:
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2.3.1.Universo
Pacientes a los que se les realice gastrectomia.
2.3.2.Poblacion:

Pacientes que se sometan a una gastrectomia en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Sur durante el afio 2024.
2.3.3.Criterios de seleccion
a) Criterios de inclusion

e Pacientes de 18 afos a mas, de ambos sexos, con cancer

géastrico programados para gastrectomia total.

e Pacientes que cuenten con una evaluacion preanestésica

completa.

e Pacientes que brinden su consentimiento para formar parte del
estudio.

e En la cohorte expuesta se incluiran a los pacientes que
recibiran blogueo TAP guiada por ecografia como técnica

analgeésica.

e En la cohorte no expuesta de incluiran a los pacientes que

recibiran AE como técnica analgésica.
b) Criterios de exclusion

e Pacientes con contraindicaciones para la administracion de
blogueo del plano transverso abdominal o analgesia epidural,
como alergias a los anestésicos locales.

e Pacientes con enfermedades cronicas severas no controladas,
como insuficiencia renal o hepatica avanzada, que puedan
interferir con la evaluacion del dolor.

e Pacientes con trastornos cognitivos o psiquiatricos que puedan
impedir una evaluacion precisa del dolor.

e Pacientes que utilicen analgésicos como AINES u opioides de

forma crénica.
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e Pacientes con compromiso inmunoldgico por infecciones como
el VIH/SIDA.

e Pacientes con clasificacién ASA | o ASA IV.

2.3.4. Muestra:

Debido al bajo volumen de procedimientos de gastrectomia realizados
mensualmente en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Sur,
con un promedio de 3 a 4 casos por mes, se optara por utilizar una muestra
censal. Esto implica incluir a todos los pacientes que cumplan con los
criterios de seleccion durante el periodo del estudio. Esta estrategia
aumentara la validez estadistica y la representatividad de los resultados, al
asegurar la inclusién de todos los casos disponibles y minimizar el riesgo de

sesgos de seleccion.
3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion

e Este proyecto serd presentado al vicerrectorado de investigacion de la
UCSM para su evaluacion. Posterior a la obtencion de la aprobacion del
comité de ética de dicha institucion, se presentara el documento a las
autoridades correspondientes del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Sur, y se solicitara el permiso correspondiente para ejecutar el
estudio.

e Se identificardn a los pacientes que cumplan con los criterios de seleccion,
se les explicaran los objetivos del estudio, asi como el procedimiento y los
riesgos y se solicitara su firma en el consentimiento informado (Anexo 2)

para participar del estudio.

e Los pacientes que brinden su consentimiento serdn divididos en dos grupos
de forma aleatoria y se recopilardn datos de sus registros médicos
preanestésicos. La cohorte no expuesta recibird analgesia epidural, y la
cohorte expuesta recibird bloqgueo TAP guiado por ecografia. Estos

procedimientos seran realizados en ambos grupos por médicos especialistas.
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e Tras la monitorizacion bésica del paciente, en la cohorte no expuesta se
insertard un catéter epidural a nivel del espacio intervertebral L2-L3 o L3-
L4, con el paciente en posicion sedente o en decubito lateral, y se procedera
a la induccion anestésica e intubacion endotraqueal. El catéter epidural
podra ser utilizado durante el intraoperatorio para reducir la necesidad de
anestésicos halogenados, o se podré reservar para su uso al final de la
cirugia mediante una infusiéon continua de bupivacaina al 0.125% vy
fentanilo, con una titulacién de 5 ml/h o 7 mil/h. La infusién se mantendra
durante aproximadamente 48 horas o mas, dependiendo de las necesidades
del paciente. Después de este periodo, el catéter sera retirado por el
especialista si se considera conveniente, basandose en la valoracion del

dolor del paciente.

e Después de la cirugia de gastrectomia y antes de trasladar al paciente a la
unidad de recuperacion anestésica, se realizara un bloqueo TAP alto,
también denominado bloqueo del plano transverso subcostal oblicuo. Se
colocaré al paciente en decubito supino y se identificara la zona de puncion,
ubicada en el borde inferior de la caja costal, en el punto donde cruza la
linea hemiclavicular. Utilizando vision ecografica, se identificara el musculo
recto abdominal y, lateralmente a este, los tres planos de los masculos
oblicuo externo, oblicuo interno y transverso del abdomen. Se introducira
una aguja de 20-22G, de 50-100 mm de largo, desde lateral a medial, con la
punta dirigida al plano entre el oblicuo interno y transverso del abdomen.
Posteriormente, se inyectaran de 20 a 25 ml de bupivacaina al 0.25%,
confirmando previamente la aspiracion negativa de sangre u otros materiales

para asegurar la correcta colocacion de la aguja y evitar complicaciones.

e Alas 2, 6,12y 24 horas se consultara a los pacientes que participen en el
estudio sobre su valoracion del dolor utilizando la EVA con puntajes de 0 a
10. Se considerara que la técnica analgésica es efectiva si el valor obtenido
en la escala sea menor a 4. También se recopilardn datos del reporte

operatorio acerca del tiempo de cirugia.

e Toda la informacion que haya sido recopilada utilizando la ficha de
recoleccion de datos seré digitalizada en el programa Microsoft Excel 2019,

y posterior a un control de calidad para asegurar que no se incluyan datos
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inconsistentes, se trasladara la informacion al programa estadistico para su
analisis.
3.2. Recursos

3.2.1. Humanos
e Investigadora: M.C. Yalile Alejandra Tejada Chavez
e Asesor: Gonzalo Delgado Zegarra
3.2.2. Institucionales
e Historias clinicas.
3.2.3. Materiales
e Material de escritorio: boligrafos, marcadores, resaltadores.
e Papeleria: Hojas bond, impresiones, fotocopias
e Laptop para digitalizar y analizar la data recolectada.
3.2.4. Financieros
e Autofinanciado por la M. C. Yalile Alejandra Tejada Chavez,

autora principal de esta investigacion.
3.3. Plan de procesamiento de datos
El programa SPSS v28 sera utilizado para el analisis estadistico.

Analisis descriptivo: Se presentaran los datos de frecuencias y porcentajes
de las variables cualitativas en tablas cruzadas. Para el caso de las variables
cuantitativas se utilizara la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar
la naturaleza de su distribucion, y dependiendo del resultado del andlisis de
normalidad, se mostraran las medidas de tendencia central y dispersion

correspondientes.

Anélisis inferencial: Se llevara a cabo mediante la prueba de Chi cuadrado
para la valoracion de la efectividad analgésica, por ser una variable
cualitativa, y el estadistico de T de Student para el dolor postoperatorio, por
ser una variable cuantitativa, y se evaluara su asociacion con la técnica
analgésica utilizada. En ambos casos se considerard significativa la
asociacion cuando el valor p sea inferior a 0.05. Ademas, se realizard un
analisis bivariado y multivariado en el que se mostraran los valores del
riesgo relativo (RR) crudo y ajustado a las variables intervinientes, mediante
regresion logistica. Se presentara por lo tanto los intervalos de confianza al
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95 (IC95%), y valor p. Este ultimo determinara si la asociacion es
significativa si el valor obtenido es menor a 0.05.
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Actividades

1 Revision bibliografica del tema

2 Redaccién del proyecto

3 Presentacion del proyecto

4 Registro de la informacion

5 Analisis de la informacion

6 Redaccion del informe final

7 Sustentacion de la tesis final.
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ANEXOS
ANEXO 1: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ID: Fecha:

() Blogueo TAP

() Analgesia epidural
EVAalas2horas:
EVAalas6horas:
EVAlas 12 horas:
EVAalas 24 horas:

Edad anos

Técnica analgésica

Dolor posoperatorio

) Masculino
Sexo -
) Femenino

) Ninguna

)HTA

) DM2

) Obesidad

) Insuficiencia cardiaca
) ASA I

) ASA III

Delgadez ( )
Eutrofico ()

Comorbilidad

ASA

~ ~N ~ ~ ~ ~ ~| ~ ~

Estado nutricional
Sobrepeso ( )

Obesidad ( )

Tiempo operatorio minutos
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: Efectividad analgésica del bloqueo del plano transverso abdominal
comparado con analgesia epidural post gastrectomia en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas Sur, 2024

Investigadora Principal: M. C. Yalile Tejada

Institucion: Universidad Catolica de Santa Maria (UCSM)

Propdsito del Estudio: El objetivo principal consiste en evaluar la efectividad analgésica
postoperatoria del blogueo del plano transverso abdominal y la analgesia epidural en pacientes
post gastrectomia atendidos en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Sur durante
el 2024.

Procedimiento del Estudio:

Los pacientes que acepten participar seran divididos en dos grupos de forma aleatoria:

Grupo A: Recibira blogueo del plano transverso abdominal guiado por ecografia.

Grupo B: Recibira analgesia epidural.

A las 2, 6, 12 y 24 horas postoperatorias, se evaluarad su dolor utilizando la Escala Visual
Anéloga (EVA), con puntajes que van del 0 (nada de dolor), hasta el 10 (dolor muy severo).
Riesgos y Beneficios:

Este estudio se basa en su compromiso y voluntariedad para valorar su dolor postoperatorio
utilizando una escala numérica, por lo cual no representa un riesgo en si. Por otro lado, su
participacion contribuird a mejorar el manejo del dolor postoperatorio en futuros pacientes
sometidos a gastrectomia.

Confidencialidad:

Toda la informacién recopilada sera confidencial y se utilizara Unicamente para fines de
investigacion. Los datos seran almacenados en un archivo seguro y solo el equipo de
investigacion tendra acceso a ellos.

Voluntariedad:

La participacién en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede retirarse del estudio
en cualquier momento sin que ello afecte su atencién médica.

Consentimiento:

He leido la informacion anterior o se me ha explicado en detalle. Entiendo los objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficios del estudio. Todas mis preguntas han sido respondidas a mi
satisfaccion. Al firmar este documento, indico mi consentimiento para participar en este estudio.

Firma del Participante:

Fecha:
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