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CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Los procedimientos de artroplastia de cadera, en la mayoria de casos produce un
dolor intenso, que puede ser un problema significativo en pacientes adultos
mayores y en ancianos, pues se asocia a una serie de complicaciones post-
operatorias, retrasando la recuperacion del paciente, y haciendo que su estancia
hospitalaria sea mayor del promedio. No tratar estos dolores provocaré una mayor
concentracion y liberacion de catecolaminas, estimuladas por el sistema nervioso
autonomo, las cuales pueden causar un aumento de la presion sanguinea, cuyos
sintomas son dolor de cabeza, exceso de sudor, y ansiedad, produciendo

morbilidad e incluso mortalidad.

Es importante considerar que el dolor post-operatorio no sélo es consecuencia de
la artroplastia de cadera, sino también de factores demograficos como son la edad,
el sexo, estado mental, ambiente familiar, y caracteristicas de la operacion como
es la duracion, la presencia de otros traumatismos, las complicaciones
relacionadas y el tipo de anestésica post-operatoria. Por estos motivos se debe de
considerar una anestesia que sea eficaz contra el dolor, para lograr la rapida

recuperacion del paciente.

La analgesia bupivacaina epidural posoperatoria es administrada en el espacio
epidural, y puede ser combinada con otro farmaco coadyuvante como es la morfina
endovenosa, de esta forma se disminuye o anula el dolor en el adulto mayor post
operado. La aplicacién de la bupivacaina epidural es una de las técnicas de
anestesia mas frecuentes, en cirugias de artroplastia de cadera, al igual que la

anestesia intravenosa con morfina, ampliamente conocida para anular el dolor



post-operatorio, sin embargo, no se tiene evidencia de cual es la mas eficiente, hay
pros y contras, por ejemplo, la bupivacaina epidural es invasiva, pues, requiere de
un catéter en el espacio epidural durante varias horas post-operacién, con el riesgo

de provocar algunas complicaciones.

Combinar la bupivacaina epidural con la morfina intravenosa, puede ser
beneficioso al paciente con dolor, por ejemplo, aumenta el tiempo de la anestesia,
y estabiliza la presion, el flujo, y la viscosidad sanguinea, es decir, esta técnica
combinada estabiliza al adulto mayor con valores normales tanto de su presion
sanguinea como de su frecuencia cardiaca. Al respecto, son muy escasos los
estudios que comparan el efecto anestésico de la morfina combinada con

bupivacaina,

Debido a lo expuesto, el objetivo general del estudio serd determinar la efectividad
de la analgesia Bupivacaina epidural versus la Morfina endovenosa combinada
con Bupivacaina epidural, en adultos mayores sometidos a artroplastia de cadera,
en el Hospital E. Rebagliati-EsSalud, durante el periodo 2022-2023.

1.2 Formulacion del problema

¢Cual es la efectividad de la analgesia Bupivacaina epidural versus la Morfina
endovenosa combinada con Bupivacaina epidural, en adultos mayores sometidos
a artroplastia de cadera, en el Hospital E. Rebagliati-EsSalud, durante el periodo
2022-2023?



1.3 Linea de investigacion

La linea es la Salud Publica, del area de investigacion en Ciencias de la salud,
donde el enfoque del proyecto es comparar las estrategias de analgésicos con
técnicas post-operatorias, dando solucion a los problemas y condiciones de salud

y enfermedad de la poblacién adulta y anciana peruana.
1.4 Objetivos: General y especificos
1.4.1 General

Determinar la efectividad de la analgesia Bupivacaina epidural versus
Morfina endovenosa, en adultos mayores sometidos a artroplastia de cadera,
en el Hospital E. Rebagliati-EsSalud, durante el periodo 2022-2023

1.4.2 Especificos

- Determinar las caracteristicas de los adultos mayores cuya analgesia post-

operatoria fue la Bupivacaina epidural.

- Determinar las caracteristicas de los adultos mayores cuya analgesia post-

operatoria fue la Morfina endovenosa combinada con Bupivacaina epidural.

- Comparar ambos tipos de analgésicos segun edad, sexo, y tiempo de

hospitalizacidn en horas y tiempo de efecto.
1.5 Justificacion

De las estadisticas, cada afio aumenta la poblacion de adultos mayores y de
ancianos, y por ello son mas frecuentes el requerimiento de los servicios de salud,
pues la prevalencia de traumas en las extremidades inferiores implica una serie de
operaciones como es la artroplastia de cadera, y que paralelamente se presentan

otras enfermedades como las crénicas, agravando el estado del adulto mayor. No



se han realizado estudios a nivel nacional sobre la técnica combinada, de la
bupivacaina epidural y la morfina endovenosa versus solo la bupivacaina epidural,
por tal motivo es importante analizar la eficacia de estos procedimientos
analgésicos, y saber en qué grupos estas técnicas son mas eficientes segun la edad,

el sexo, y otros factores propios del adulto mayor.

Por estas razones, este trabajo se justifica porque se tendra una base tedrica sélida,
y sera una herramienta para que pueda ser replicada en el tratamiento analgésico
post-operatorio, no solo para la artroplastia de cadera sino también para otros tipos
de operaciones donde el dolor post-operatorio es intenso, evitando asi

complicaciones innecesarias debidas al dolor.
1.6 Delimitacion

Los pacientes seran personas adultas mayores y ancianos, mayores de 70 afios de
edad, sometidos a artroplastia de cadera, y que fueron anestesiados post-operacion
con Bupivacaina epidural o combinada con Morfina endovenosa, desde el afio
2022 hasta el afio 2023, y que estuvieron en los servicios de trauma y cirugia del

Hospital E. Rebagliati EsSalud, en Lima Metropolitana, Peru.
1.7 Viabilidad

La Universidad Ricardo Palma y la Facultad de Medicina, tienen convenios con
hospitales y establecimientos de EsSalud, y en base a esos convenios se podra
contar con una autorizacion para el uso de las instalaciones, y poder obtener la

informacion pertinente de los adultos mayores post-operados.

Este proyecto para su desarrollo y ejecucion cuenta con recursos humanos y

econdmicos necesarios.



Se contara con el apoyo de los especialistas y personal de salud, del servicio de
cirugia y trauma, y con acceso a la informacion de los pacientes post-operados,
del Hospital E. Rebagliati-EsSalud.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Espinoza K, (1) en su trabajo “Utilizacion del bloqueo de la fascia iliaca para el
control del dolor preoperatorio, trans-operatorio y post-operatorio en cirugia por
fractura de cadera”, tuvo como objetivo describir este tipo de anestésico que es un
procedimiento donde se bloquean a los nervios femoral, femoral cutaneo lateral y
obturador, denominado bloqueo 3 enl. El anestésico local, se utiliza antes y
después de la operacion de cadera por fracturas y de las artroplastias totales de
cadera. Al aplicar ultrasonido este permite visualizar la perforacién de la aguja a
través de las fascia lata e iliaca, para que el anestésico local sea mas facil de
depositar en el compartimento de la fascia iliaca. Resalta que luego de la
artroplastia total de cadera, muchos pacientes sienten dolor post-operatorio severo,
estando en reposo, pero que aumenta intensamente en la fisioterapia. Bloquear el
compartimento de la fascia iliaca es efectivo al igual que la analgesia sistémica, y
la ventaja es que produce menos efectos adversos, y se recomienda a pacientes que
presenten fracturas proximales del fémur. Cabe afiadir que, los bloqueos nerviosos
periféricos tienen utilidad porque proporcionar tanto anestesia como analgesia
post-operatoria. La conclusion fue que esta demostrado que pacientes con dolor
intenso pos-operatorio tendran una mayor estancia hospitalaria, y presentaran un
deterioro funcional con el tiempo, lo que les ocasiona alteraciones en las funciones

de los pulmones, corazon y arterias, y a nivel cognitivo.



Zaragoza D, Gonzalez J, King AC, (2) realizaron el estudio “Fractura de cadera
en adultos mayores: Impacto del tratamiento quirdrgico oportuno en la
morbimortalidad”, el cual fue un caso clinico. Se menciona que las fracturas de
cadera son una causa de morbilidad y mortalidad, de las mas importantes en el
grupo poblacional de adultos mayores y ancianos, pues, les afecta el equilibrio
fisico y mental. De los resultados se hall6 que un 50% de pacientes con fractura
de cadera fallece al cabo de 6 meses posterior a la lesion, y de los sobrevivientes
se sabe que no llegan a recuperar su nivel inicial de independenciay funcionalidad.
Las cirugias disminuyen tanto la mortalidad como las complicaciones. El caso
clinico fue un paciente de 74 afios de sexo femenino, que tuvo una caida y como
consecuencia present0 incapacidad para andar, y dolor progresivo en la cadera
derecha. Acudido muy tarde, pasados 42 dias desde la caida, al servicio de
ortopedia, donde fue valorada y explorada fisicamente: El dolor que sentia era tan
intenso que no fue posible valorar un grupo de musculos circundantes a la cadera.
Pasados 52 dias desde la caida, se le pudo realizar una artroplastia total de cadera
derecha. La conclusion fue que la fractura de cadera es una patologia frecuente en
ancianos, relacionada con alta morbimortalidad. En estos pacientes es
imprescindible el manejo temprano, para disminuir los riesgos de complicaciones

y de la mortalidad.

Donauer K, et al (3) en su investigacion “Regional vs. General Anesthesia for
Total Knee and Hip Replacement: An Analysis of Postoperative Pain Perception
from the International PAIN OUT Registry”, describieron las operaciones totales
de cadera y rodilla, que son cirugias comunes, y donde un tratamiento éptimo para
aplacar el dolor es esencial para una rehabilitacion temprana. Los datos sobre
ensayos controlados aleatorizados, donde se aplica anestesia local en reemplazos

articulares de las extremidades inferiores, son contradictorios, por ello el objetivo



fue analizar el registro internacional PAIN OUT y comparar la anestesia local
versus la anestesia general con respecto al dolor, y el consumo de morfina en el
primer dia posoperatorio. Métodos: se utilizo los codigos de enfermedades (ICD-
9) para identificar 2346 casos de artroplastia de rodillay 2315 casos de artroplastia
de cadera entre los afos 2010 y 2016 del registro PAIN OUT, y fueron agruparon
segun la anestesia administrada (general, local y una combinacion de ambas). El
primer dia después de la cirugia se compararon los niveles de dolor y el consumo
de opioides. Resultados: la anestesia local se asocio con un consumo reducido de
opioides (OR 0,20 [IC del 95%: 0,13 a 0,30], p<0,001), y menor dolor (OR 0,53
[IC del 95%: 0,36 a 0,78], p=0,001) que la anestesia general en cirugia de rodilla.
En cirugia de cadera, la anestesia local solo se asocio con un consumo reducido
de opioides (OR 0,17 [IC 95% 0,11 a 0,26], p<0,001), mientras que el dolor fue
comparable (OR 1,23 [IC 95% 0,94 a 1,61], p=0,1). La conclusion es que en la
artroplastia total de rodilla, la anestesia local se asocié con menos dolor y menos
consumo de opioides; en la artroplastia total de cadera, la anestesia local se asocio

con un menor consumo de opioides, pero no con niveles reducidos de dolor.

Garcia J, et al. (7) en su ensayo clinico, correlacional, cuasi experimental de
campo, “Efectividad analgésica de clonidina vs. morfina como coadyuvantes de
la anestesia espinal con bupivacaina hiperbarica en pacientes sometidas a cesarea”,
resalta que “los principales adyuvantes de la bupivacaina son los opioides y la
clonidina”; ambos son eficaces para mitigar o anular el dolor crénico y post-
operatorio. El objetivo fue determinar la efectividad analgésica de clonidina frente
a la morfina para la anestesia espinal con bupivacaina hiperbarica. Método: la
muestra fueron 60 gestantes a término de feto Unico, que serdn sometidas a
cesarea; se formaron dos grupos. BC (n=30): bupivacaina hiperbarica 10 mg mas
clonidina 75 pg; y BM (n=30): bupivacaina hiperbarica 10 mg mas morfina 100



Hg. En los resultados se hall6 diferencias significativas, p=0,02, entre el tiempo
(14,5 £ 2,1 horas) desde la administracion de la anestesia hasta la primera dosis
adicional de anestesia (grupo M); y de clonidina con 8,18 + 2,91 horas. Segun el
EVA inicial, para el grupo BC el dolor fue mayor en el grupo BC (6,4+1,0)
respecto al grupo BM (0,93+2,4), p=0,001. Los puntajes EVA a las 6, 12 y 18
horas fueron mayores para el grupo BC que en el grupo BM (p<0,05). No hubo
cambios de estado funcional, hemodinadmicos ni respiratorios, en ninguno de los
grupos. El efecto adverso de mayor frecuencia fue el prurito, 66,7% en el grupo
BM. En ambos grupos sus niveles de sedacion fueron iguales. Conclusion: afiadir
100 pg de morfina a la bupivacaina hiperbarica, en anestesia espinal, aumenta el
tiempo de anestesia, en el periodo post-operatorio que una dosis de 75 pg de

clonidina. El efecto secundario mas frecuente fue el prurito.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Ronddn C, Zaga H, & Gutiérrez E., (4) en su trabajo de tipo serie de casos, tuvieron
el objetivo de determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de adultos
mayores con diagnostico de fractura de cadera, realizado en los servicios de
trauma del Hospital Central PNP Luis N. Saenz, en el periodo 2015-2018. Se
incluyeron 140 historias clinicas. Resultados: hubo predominio del sexo femenino
(54,3%) y de pacientes mayores a 80 afios (45%). La mayoria de estos accidentes
ocurrieron en el domicilio (81,4%). La fractura intertrocantérica fue la mas
frecuentes (60%), en particular el lado derecho (51,4%); se procedié con la
osteosintesis como la opcion terapéutica méas adecuada (62%). La prevalencia del
dolor fue del 92%, ademé&s la mayoria de pacientes (91,4%) presentaron
impotencia funcional; la hipertension arterial fue la patologia mas frecuente que
se asocio con la fractura (52,2%). Conclusién: el dolor estuve presente en todos

los casos; la fractura de cadera afecta principalmente a personas mayores de 80



afios, de sexo femenino, con alta presencia de comorbilidades. La mayoria de
caidas con fractura de cadera se producen en el domicilio del adulto mayor, siendo

el tipo de fractura la intertrocantérica la mas frecuente.

Garcia M, (5) en su investigacion observacional, comparativa, retrospectiva
“Estudio comparativo entre anestesia general y anestesia regional en el control del
dolor postoperatorio en pacientes sometidos a artroplastias de cadera en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo enero a junio de
2019, menciona que entre los procedimientos ortopédicos mas frecuentes esta la
artroplastia de cadera, a nivel mundial, no obstante, este como muchos otros se
asocia a un dolor intenso post-operatorio, y esta en el onceavo puesto en el ranking
de operaciones quirdrgicos mas dolorosas. El objetivo fue compara la anestesia
general frente a la anestesia regional para el control del dolor post-operatorio.
Métodos: la comparacion de ambos de pacientes se realizara usando analdgica
EVA. La conclusién fue que el dolor post-operatorio puede prolongar la
recuperacion y la estadia del paciente, como también promover un dolor crénico

que afectara negativamente a la calidad de vida del paciente.

Urbina O, (6) en su investigacion “Eficacia de la morfina via subaraconidea en la
analgesia postoperatoria de la histerectomia total abdominal y vaginal”, tuvo el
objetivo de determinar la eficacia de la morfina via subaracnoidea. Metodologia:
Se tuvo dos grupos, uno recibid morfina intratecal, tramadol y metamizol
endovenosos (grupo M), y el otro recibio tramadol y metamizol endovenosos
(grupo S). Se evaluaron la intensidad del dolor con la escala analégica visual
(EVA), y se determind la dosis optima del analgésico empleado, para lograr un
control adecuado del dolor postoperatorio, la frecuencia de episodios de dolor, y
los efectos adversos como prurito, nauseas y vomitos, retenciéon de la orina, y

depresion respiratoria entre otros. Resultados: El grupo M, recibié morfina, tuvo



una menor puntuacién promedio en EVA en las primeras 24 horas (p<0,001),
consumieron menos pentazocina (p<0,001) y tuvieron menos episodios dolorosos
(p<0,001). Los pruritos y la sedacion fue mayor en el grupo M (p<0,001), mientras
que la frecuencia de nauseas fue mayor en el grupo S (p<0,001); no hubo
diferencias respecto a la retencion de orina (p>0,05). Tampoco se presentaron
casos con depresion respiratoria en ningun grupo. Conclusién: La morfina via
subaracnoidea (0,1 mg) es mas eficaz para el control del dolor postoperatorio en
la histerectomia total abdominal y vaginal, el efecto adverso de mayor frecuencia
fue el prurito, y no conlleva depresion respiratoria, haciendo que sea una técnica

sencilla y segura en analgésicos.

Ulco S, (8) en su ensayo clinico “Eficacia de bupivacaina hipobarica a dosis de
1.5 mg combinada con fentanilo en raquianestesia para legrados uterinos”, tuvo
como objetivo determinar si 1,5mg de bupivacaina 0,5% hipobarica es tan eficaz
como 2 mg, combinadas ambas con fentanilo para legrados uterinos en pacientes
del Hosp. Belén de Lambayeque. Metodologia: el ensayo fue realizado en el
Centro Quirargico del hospital, de junio del 2017 a marzo del 2018, con una
muestra de 60 pacientes con aborto incompleto espontaneo, a que se les realizd
legrado uterino con raquianestesia aplicando dosis muy bajas de bupivacaina
hipobérica 0,5% mas 10ug de fentanilo; fueron divididas al azar en 2 grupos, de
30 cada uno: los controles recibieron 2mg de bupivacaina y el experimental 1.5
mg. Resultados: No hubo cambios significativos en la hemodinamia ni tampoco
en la saturacion de oxigeno en ambos grupos; tampoco se presentaron casos de
bradicardia o hipotension. EI EVA promedio de las pacientes al ingreso fue de
3,63 a 4,13 en ambos grupos, y luego de la raquianestesia el dolor llegé a un
EVA=0,06 (p=0,000). En ambos grupos el nivel de Confort fue bueno.

Conclusiones: La dosis 1,5 mg de bupivacaina 0,5 % hipobarica es tan eficaz como
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la dosis de 2 mg, ambas combinadas con fentanilo en la raquianestesia, en la

realizacién de legrados uterinos.
2.2 Bases tedricas

Analgesia Bupivacaina Epidural. -

Es un medicamento utilizado como analgésico local, haciendo su efecto en
promedio a los 20 minutos de ser aplicado; tiene un efecto mas prolongado que
otros analgeésicos locales. Se le denomina epidural porgue se introduce localmente
por inyeccion debajo de la piel. Generalmente se aplica en el parto y en
procedimientos quirargicos como la artroplastia de cadera, y no existe una dosis
establecida, depende de la constitucion del paciente, como peso, edad, ciertas
condiciones fisicas, tipo de operacion, y en particular los farmacos que pudiera

estar ingiriendo.
Las contraindicaciones pueden ser (tomado del Vademecum):

- Hipersensibilidad a los anestésicos locales de tipo amida,

- Disfunciones severas de la conduccion del impulso cardiaco,

- Insuficiencia cardiaca descompensada Yy shock cardiogénico e
hipovolémico,

- Enfermedad nerviosa degenerativa activa,

- Defectos graves de la coagulacién,

- Anestesia regional 1V al 0,25% y 0,5% en nifios,

- Al 0,75%, contraindicaciones generales relacionadas con la anestesia

intratecal

La analgesia epidural juega un papel importante para controlar el dolor agudo tras
las artroplastias u otros procedimientos quirurgicos, y es por su alta efectividad

analgésica, sin embargo, no es una técnica inocua, debido a que puede producir
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eventos adversos, como la hipotension, y la retenciéon urinaria; y cuando se
combina con opioides podrian aparecer otros efectos secundarios, por ejemplo, el
riesgo de tromboembolia tras cirugia de rodilla, que afecta a un 40-80% de los
casos, por lo tanto es obligatorio realizar una tromboprofilaxis, a pesar de que

puede incrementar el riesgo de alguna complicacion hemorragica.(9).

Morfina Endovenosa. -

El Ministerio de Salud (MINSA) da una descripcion detallada de la morfina (10),
Menciona que es un farmaco terapéutico, analgésico opiaceo, agonista puro, y
cuyas formas de presentacion son: capsulas de 10, 30, 60 y 100 mg con liberacion
prolongada, ademas tiene su presentacion en solucion inyectable de 15 mg/ml.

Este opiaceo se indica cuando el paciente presenta lo siguiente:

Dolor severo agudo.

- Dolor severo en pacientes terminales.

- Dolor severo asociado a procedimientos quirdrgicos.
- Dolor asociado a infarto agudo de miocardio.

- Coadyuvante en el alivio de la disnea en edema pulmonar agudo.

Las vias endovenosas ofrecen la ventaja de penetracion inmediata del opioide por
la circulacion sistémica, pero de todos modos se requiere del cuidado de

enfermeria permanente, que evalue el dolor para tratarlo oportunamente.

Similar a la analgesia Bupivacaina epidural, la dosis y la frecuencia deben ser
personalizadas segun las condiciones del paciente y de su respuesta al tratamiento,
por ello, es preciso considerar el tratamiento previo con analgésicos (dosis,
frecuencia, potencia), la tolerancia a los opioides, su estabilidad, e intensidad del

dolor.

Entre los efectos secundarios de la Morfina se tiene (10):
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- Depresion respiratoria,

- Sedacion, nauseas y vomitos, estrefiimiento y sudoracion,

- Palpitaciones, taquicardia, bradicardia, hipotension ortostéatica,

- Mareos, vertigo, confusion, euforia, alucinaciones, obnubilacion,
- Dolor de cabeza, ansiedad, boca seca, disfagia, vision borrosa,

- Prurito, urticaria,

No hay un consenso general a favor del uso de los opiaceos como la morfina, su
uso es poco frecuente, debido a los motivos expuestos en el parrafo anterior, al
cual se puede incluir la adiccion, el desconocimiento de las caracteristicas
farmacocinéticas, y el mal empleo de las vias; todo esto evita el uso de la morfina,
dejando paso al mal manejo del dolor post-operatorio, no obstante hay autores que
colocan a la morfina en primera linea de tratamiento para el manejo del dolor
intenso, con dosis de morfina intravenosa de 0,05-0,2 mg por Kg de peso, con 20

mg maximo.

Escala Visual Analogica. -

Existen escalas para medir el dolor post-quirdrgico, una de ellas es la Escala Visual
Analdgica, que toma valores desde 0 hasta 10 puntos, donde menor puntaje indica

mejor analgesia y mayor puntaje peor analgesia.

La siguiente lista presenta algunas de las escalas que valoran el dolor (11):

Tipo Caracteristicas Valores

Permite medir la intensidad del dolor con la

Escala méaxima reproductibilidad entre los _
_ _ _ Sin dolor
analdgica observadores. Consiste en una linea horizontal _
_ Maximo dolor
Visual (EVA) | de 10 centimetros, en cuyos extremos se

encuentran las expresiones extremas de un
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sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o
menor intensidad y en el derecho la mayor
intensidad. Se pide al paciente que marque en la
linea el punto que indique la intensidad y se
mide con una regla milimetrada. La intensidad

se expresa en centimetros o milimetros.

Escala numerada del 1-10, donde O es la

Escala ausencia y 10 la mayor intensidad; el paciente O=sin dolor
numérica selecciona el numero que mejor evalua la 10=maximo
(EN) intensidad del sintoma. Es el mas sencillo y el dolor

mas usado.

Se utiliza si el paciente no es capaz de
Escal cuantificar los sintomas con las otras escalas; 0 (nada)

scala
. expresa la intensidad de sintomas en categorias, |4 (poco)

categorica ) _

(EC) lo que resulta mas sencillo. Se establece una 6 (bastante)
asociacion entre categorias y un equivalente 10 (mucho)
numeérico

Escala visual | Consiste en una linea horizontal de 10 cm; enel | 0 = nada

analdgica de | extremo izquierdo esta la ausencia de dolor y en | 10=

intensidad el derecho el mayor dolor imaginable insoportable

Escala visual | Consiste en la misma linea; en el extremo _

o o ) _ 0 = no mejora
analogicade | izquierdo se refleja la no mejora y en el derecho _
_ _ 10 = mejora
mejora la mejora total

La lista es mas larga, varios aun no han sido validados al idioma castellano, y son

cuestionarios de hasta 52 items 0 mas, como: Cuestionario de Dolor de McGill
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(MPQ), Cuestionario de Dolor en Espafiol (CDE), Cuestionario de Afrontamiento
ante el Dolor cronico (CAD), Cuestionario DN4 (DN4), Inventario
Multidimensional del Dolor de West Haven-Yale (WHYMPI), Test de Lattinen,
Cuestionario Breve del Dolor (Brief Pain Inventory), The LANSS Pain Scale, The
Neuropathic Pain Questionnaire (NPQ), y el Pain DETECT.

Para un paciente que ha salido de una artroplastia de cadera, y que presenta dolores
intensos, no es conveniente aplicarle una bateria de preguntas para saber qué tan
intenso es su dolor, en estos casos es suficiente una escala sencilla y rapida como

la EVA, donde basta marcar una X o un punto con un lapiz la intensidad del dolor:

SiN dOIOr === m e Muy intenso

0 puntos 10 puntos

Artroplastia de Cadera. -

Es una cirugia de reemplazo en la cadera, y data desde el afio 1960, y segun la
Agency for Healthcare Research and Quality, en la actualidad se realizan mas de
450 mil reemplazos totales de cadera anuales, solo en EEUU. A este
procedimiento se le denomina artroplastia total de cadera, cuyo objetivo es quitar
el hueso v el cartilago dafiados, reemplazandolos por componentes protésicos, es
decir, se extrae la cabeza femoral dafiada y se reemplaza por la prétesis que es un
vastago de metal, colocado en el centro del fémur; luego, se coloca una esfera
metalica o cerdmica encima del vastago para reemplazar la cabeza dafiada del
fémur; como ultimo paso se retira de la cavidad la superficie dafiada del cartilago,
reemplazandola por una cavidad de metal, ademas se coloca un espaciador
(plastico, ceramica o metal) entre la esfera nueva y la cavidad creando una

superficie suave y liza.(12)
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Los motivos para realizarse una artroplastia de cadera pueden ser:

- Dolor de cadera limitante de sus actividades,
- Dolor de cadera estando en reposo,
- Rigidez de la cadera que limita el movimiento,

- Ineficacia de los medicamentos para paliar el dolor

El paciente debe ser evaluado por el cirujano, quien deberd considerar los
antecedentes médicos, el grado de dolor y como afecta su capacidad funcional; el
examen fisico, es decir, su movilidad, fuerza y alineacién de la cadera. También

debera tener radiografias, que ayuden a determinar la deformidad de la cadera.

Es muy importante para el cirujano en su tratamiento, que los pacientes sometidos
a una artroplastia de cadera, no sélo deben de manejar el dolor sino también los
coagulos sanguineos en las venas, pues son las complicaciones de mayor
incidencia en la artroplastia de cadera, porque pueden poner en riesgo la vida del
paciente si se liberan y se trasladan a los pulmones, por este motivo, el cirujano
ortopédico debera prevenir tal complicacion, ya sea con anticoagulantes, medias-

sostén, y flexiones de tobillo de ser posible.
2.3 Definiciones conceptuales

Dolor: segun el diccionario de Real Academia Espafiola (RAE) el dolor es una
sensacion que molesta y aflige alguna parte del cuerpo, cuya causa puede exterior

o interior.

Analgesia: en medicina, es la falta de sensaciones dolorosas, sin afectar a los
demas sentidos; tambien se la define como cualquier medicamento que se utiliza
para el alivio y reduccién del dolor, en cualquier parte del cuerpo, actuando sobre

el sistema nervioso central y periférico.
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Artroplastia: viene de dos vocable, uno de ellos es la plastia, que significa
operacién quirdrgica donde se restablecer, reemplaza 0 mejora una parte del
cuerpo, que podria ser una alteraciébn morbosa o consecuencia de un trauma. El

sujifo artro viene del griego y significa articulacion.

Morfina: es un alcaloide que se obtiene del opio, es muy adictiva, tiene

propiedades analgésicas muy potentes,

Bupivacaina: es un anestésico local, que bloguea los canales del sodio, tiene un
efecto de mayor duracion que los otros anestésicos locales, pero es mayor su

toxicidad cardiaca, por ese motivo se administra por via endovenosa.
2.4 Hipotesis

HO: La analgesia Bupivacaina epidural es tan eficaz que, combinada con Morfina
endovenosa, en adultos mayores sometidos a artroplastia de cadera, en el
Hospital E. Rebagliati-EsSalud, durante el periodo 2022-2023

H1: Laanalgesia Bupivacaina epidural es mas eficaz que combinada con Morfina
endovenosa, en adultos mayores sometidos a artroplastia de cadera, en el
Hospital E. Rebagliati-EsSalud, durante el periodo 2022-2023
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

El enfoque de este proyecto serd un ensayo clinico aleatorizado, cuasi-

experimental, analitico de casos y controles.
3.2 Disefio de investigacion

Es un ensayo clinico porque sera analitico y cuasi-experimental, se analizara la
exposicion y el efecto, la temporalidad sera concurrente pues el investigador estara
presente tanto en el momento de exposicion como en el momento del efecto. Esto
implica que los datos seran obtenidos a través del tiempo, en el periodo del 2022
y 2023, en las instalaciones del Hospital E. Rabagliti M. EsSalud, ubicado en
Lima, Per(. Sera cuasi-experimental porque los adultos mayores y ancianos no
seran seleccionados aleatoriamente, sino que se seleccionaran a medida que se
presenten en las salas de post-operacion. Sera analitico, porque los objetivos son
determinar la eficacia de la analgesia Bupivacaina epidural tanto solo como con
Morfina endovenosa; sus resultados podran comparase, a través de una escala
analogica visual de dolor, EVA. Sera un estudio de casos y controles, dos cohortes,
siendo los casos adultos mayores a quienes se les aplicé Bupivacaina epidural, y
los controles a quienes se les aplicé Bupivacaina epidural combinada con morfina

endovenosa.
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3.3 Poblacién y muestra
3.3.1 Poblacion

La poblacion de estudio seran todos los adultos mayores y ancianos, de 70
afios de edad o mas, que sean sometidos a una artroplastia de cadera, en el
Hospital E. Rebagliati-EsSalud, durante el periodo 2022-2023, ademas

deben cumplir los criterios de inclusién y exclusion.
3.3.2 Muestra

La muestra seran 60 adultos mayores y ancianos, tomadas de forma
intencional de la poblacion, a medida que van ingresando a sala de post-

operacién del Hospital E. Rabagliati-EsSalud, en el periodo 2022 a 2023.
3.3.3 Seleccion de la muestra

El tamafio de muestra se estima en base los promedios de EVA de uno de

los grupos de estudio:
Nmorfina = 2(82)(Za/2+2b)2/D2
=2(2,4)%(1,96+0,84)%(3)* = 30

donde S=2,4 unidades, que es la desviacion estandar en el grupo que recibira
la morfina, D=3 unidades que sera el error de muestreo para la escala EVA,
Z»=1,96 que corresponde a un nivel de confianza del 95%, y Zb=0,84 para

una potencia del 80%.

De la formula el nimero de controles n sera de 30, y el nUmero de casos

serd también de 30, haciendo un total de 60 unidades de analisis.

Se aplicard un muestreo intencional, tomando a cada unidad de analisis a

medida que el paciente ingresa a sala de post-operacion.
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3.4 Operacionalizacion de variables

3.4.1 Variables
Variables demogréaficas: edad, sexo, peso, talla, y comorbilidades.
Variable independiente: el tipo de analgésico
Tiempo de la anestesia

Variable dependiente: eficacia del tratamiento, medida segun los valores de

la escala de dolor EVA, y segun la presencia de complicaciones.

Presion sanguinea, frecuencia cardiaca, y saturacion de oxigeno (a 6 y 12

horas)
3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los datos del adulto mayor que ingresa a sala post-operatoria, seran registrados en
fichas ad-hoc, considerando las variables del estudio (ver Anexos

Operacionalizacion de variables).

Para medir la efectividad de la analgesia Bupivacaina epidural tanto solo como
combinada con Morfina endovenosa, se compararan las escalas visuales
analogicas de dolor EVA de cada grupo, en adultos mayores que fueron sometidos
a artroplastia de cadera, en el Hospital E. Rebagliati-EsSalud, durante el periodo
2022-2023.

También se considerara en la efectividad si el paciente presentd inestabilidad
hemodinamica, es decir, se compararan los tiempos de anestesia, la presion,

sanguinea, frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno.

Con estas comparaciones se podra determinar la efectividad del analgésico

Bupivacaina epidural.
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3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos

La informacion se codificara segun el tipo de variables. La variable dependiente,
la eficacia, tendra varias mediciones, unas son continuas: la EVA, presion
sanguinea, frecuencia cardiaca, y saturacion de oxigeno, y otras cualitativas, a
estas ultimas se les asignara un cddigo a sus valores, por ejemplo, presenta
comorbilidad, 0 sera No, y 1 sera si; de esta manera se ingresara la informacion a
una base de datos donde seran procesados. Las variables numéricas no seran

codificadas, se ingresaran tal como fueron medidas.

Las aplicaciones que se utilizaran seran, primero el Excel Microsoft, que servira
para la depuracion y limpieza de datos (repetidos, incongruentes, por ejemplo, una
edad de 16 afios, pues el estudio es de 70 a mas afios), para luego ser analizados

con el software estadistico SPSS 23.

Plan de Analisis, se mostraran tablas de frecuencia porcentuales para variables
demograficas o de naturaleza cualitativa. Las variables continuas o discretas, ya
sean de razon o intervalo, seran resumidas con promedias y desviacion estandar o
con medianas y rangos intercuartiles en caso de no haber normalidad. La
asociacion entre variables cualitativas se hara con la prueba de Chi-cuadrado. Para
comparar los valores de EVA se aplicara la prueba t-student o U Mann-Whitney
y tablas cruzadas para determinar el riesgo relativo (RR), siendo el nivel de

significancia de 0,05.
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3.7 Aspectos éticos

El presente proyecto por ser prospectivo, de datos primarios, se requerird un
Consentimiento informado por parte de los pacientes o familiares, y se obtendra
un permiso institucional tanto del hospital como de la universidad para recabar la
informacién de los adultos mayores, manteniendo sus datos bajo medidas de
seguridad, es decir, sus nombres, DNI, y otra informacién personal y sensible no
seran mostradas por ningin medio, sea impreso o virtual, las cuales seran
codificadas con la variable ID. El proyecto serd puesto a observacion por del

Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Ricardo Palma.
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CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

El proyecto sera desarrollado y ejecutado, de ser aprobado, con financiamiento del

propio autor.

4.2 Cronograma

2022 2023
Pasos I\/Ira Jun [Sep | Dic I\/Ira Jun |Sep | Dic
Elaboracion del proyecto X
Presentacion del proyecto X
Revision bibliografica X
Trabajo de campo Captacion
de informacion ol RNl e
Procesamiento de datos X | X | X | X ]| X
Analisis e interpretacion de N
datos
Elaboracion del informe X | X
Presentacion del informe X
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4.3 Presupuesto

Partidas Total
Recursos Humanos

Asesor estadistico S/. 1.500,0
Bienes

Otros Utiles de escritorio S/. 600,0
Servicios varios

Fotocopias S/. 200,0
Impresiones S/.100,0
Pasajes, telefonia S/.1.500.0
Total S/. 3.900,0
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLE DISENO | POBLACI | TECNICA PLAN DE
MA DE OBJETIVOS | HIPOTESI | VARIABLE | METODOL ONY E ANALISIS DE

INVESTI S S OGICO MUESTRA | INSTRUM DATOS

GACION ENTOS

¢Cuéles | General: Hipotesis Demografic | Ensayo Poblacion: | Losdatos | Plan de Analisis,

la Determinar la Nula: as: clinicoy La poblacién | del adulto | se mostraran

efectivida | efectividad de la | HO:La Edad, Sexo, | cuasi- seran todos | mayor que | tablas de

ddela analgesia analgesia peso, talla, y | experimental, |losadultos |ingresaa frecuencia

analgesia | Bupivacaina Bupivacaina | comorbilida | se analizara la | mayores y sala post- porcentuales para

Bupivacai | epidural versus epidural es | des exposiciony | ancianos, de | operatoria, | variables

na Morfina tan eficaz el efecto, la | 70 afios de seran demograficas o de

epidural endovenosa, en que Variable temporalidad | edad o més, | registrados | naturaleza

versus la | adultos mayores | combinada | dependiente | sera que sean en fichas cualitativa. Las

Morfina | sometidos a con Morfina concurrente sometidos a | ad-hoc, variables

endoveno | artroplastia de endovenosa, | eficaciadel | puesel una consideran | continuas o

sa cadera. en adultos tratamiento, | investigador | artroplastia | do las discretas, ya sean

combinad mayores segun EVA, | estara de cadera, en de razon o
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acon
Bupivacai
na
epidural,
en adultos
mayores
sometidos
a
artroplasti
ade
cadera, en
el
Hospital
E.
Rebagliati
-EsSalud,
durante el

periodo

Especificos:
-Determinar las
caracteristicas de
los adultos
mayores cuya
analgesia post-
operatoria fue la
Bupivacaina

epidural.

-Determinar las
caracteristicas de
los adultos
mayores cuya
analgesia post-
operatoria fue la
Morfina
endovenosa

combinada con

sometidos a
artroplastia

de cadera.

Hipotesis
Alterna:
Hil:La
analgesia
Bupivacaina
epidural es
mas eficaz
que
combinada
con Morfina
endovenosa,
en adultos
mayores

sometidos a

presencia de
complicacio
nes, y
tiempo de

analgesia.

Variables
independien
te:

tipo de
analgésico,
Tiempo de la
anestesia.
Zona de la

anestesia.

Presion
sanguinea,

frecuencia

presente tanto
en el
momento de
exposicion
como en el
momento del

efecto.

Sera cuasi-
experimental
porgue los
adultos
mayores no
seran
seleccionados
aleatoriament
e, Sino que se
seleccionaran

a medida que

el Hospital
E.
Rebagliati-
EsSalud,
durante el
periodo
2022-2023,
ademas
deben
cumplir los
criterios de
inclusion y

exclusion.

Muestra:
La muestra
seran 60
adultos

mayores y

variables

del estudio.

La
efectividad
de la
analgesia
Bupivacain
a epidural
sera a
través de la
escala de
dolor EVA,
y se
comparara
los tiempos
de
anestesia,

la presion,

intervalo, seran
resumidas con
promedias y
desviacion
estandar o con
medianas y
rangos
intercuartiles en
caso de no haber
normalidad. La
asociacion entre
variables
cualitativas se
hara con la prueba
de Chi-cuadrado.
Para comparar los
valore de EVA se
aplicara la prueba
t-student o U
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2022-
20237

Bupivacaina

epidural.

-Comparar ambos
tipos de
analgésicos segun
edad, sexo, y
tiempo de
hospitalizacion en

horas.

artroplastia

de cadera.

cardiaca, y
saturacion de
oxigeno (a 6

y 12 horas)

se presenten
en las salas de
post-

operacion.

Sera un
estudio de
casos y

controles.

ancianos,
tomadas de
forma
intencional
de la
poblacion, a
medida que
van
ingresando a
sala de post-

operacion.

sanguinea,
frecuencia
cardiaca y
saturacion
de oxigeno,
asi como el
tiempo de
hospitalizac

ion

Mann-Whitney y
tablas cruzadas
para determinar el
riesgo relativo
(RR), siendo el
nivel de
significancia de
0,05.

luego ser
analizados con el
software
estadistico
STATA 16.

29




2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
VARIABL
ESCALA
DE =
VARIABLE DEFINICION DEFINICION MEDICIO RELACIO CATEGORIA O
S CONCEPTUAL OPERACIONAL \ NY UNIDAD
NATURAL
EZA
Afios al momento de la | Namero de afios segun | Razén o Afios cumplidos: 20,
Edad _ _ Cuantitativa
operacion DNI Continua 21...
Género sefalado en Nominal o _
Sexo Genero al nacer _ . Cualitativa | 0=Mujer, 1=Hombre
emergencia Dicotomica
Medida _
o Numero de kilos, Razon o _
Peso antropometrica de la ) _ Cuantitativa | Kilogramos
segun balanza Continua

masa del cuerpo
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Medida

L NUmero de Razon o )
Talla antropométrica de la ] _ Cuantitativa | Centimetros
centimetros Continua
estatura del cuerpol
_ O0=Bupivacaina epidural
_ Es uno de los 2 Define la cohorte de _
Tipo de _ ) ] Nominal o (BE)
_ tratamientos con estudio segln S Cualitativa _
Analgesia o o Dicotomica 1=BE + Morfina
analgésicos analgésico
endovenosa
Sensacion
Efecto de la Intervalo o
Dolor desagradable por la _ _ Cuantitativa | 0 a 10. (escala EVA)
y artroplastia de cadera. | continua
operacion
_ Son las horas que dura | Efecto en horas de la )
Tiempo de _ ] _ Razon o
_ el efecto de la Bupivacaina epidural _ Cuantitativa | Horas
anestesia _ _ _ Continua
anestesia con o sin morfina
Tiempo que
Horas que pasa el )
_ _ permanece en Razon o ]
Estancia paciente luego de ser y _ Cuantitativa | Horas o dias
recuperacion en la sala | Continua

operado

post-operados
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Otras enfermedades

Antecedentes de otras

Comorbilidad Nominal o ]
que presente el enfermedades antes de o Cualitativa | 0=No, 1=Si
es _ y Politomica
paciente la operacion
Mide si el paciente Es la presencia de Nominal o ]
HTA _ y ) y ) o Cualitativa | 0=No, 1=Si
tiene presion alta hipertension arterial Dicotomica
Frecuencia Son el nimero de Indicador de Razon o
_ _ ] o _ Cuantitativa | 60 a 120 bmp
cardiaca latidos del corazon taquicardia Continua
Es el oxigeno que Si es bajo es falta de Razoén o
SO2 _ _ ] _ Cuantitativa | Rango de 60% a 99%
necesita para respirar | oxigeno. Continua
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. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HC: ID (base de datos): Fecha:
Datos demograficos

Edad .

Sexo Hombre [ ] Mujer[ ]

Peso .

Talla s

Datos de la analgesia

Tipo de Analgesia Bupivacaina[ ] Bupivacaina+Morfina [ ]

Dolor EVA ...............

Tiempo de anestesia ................. horas

Estancia hospitalaria ................. horas

Comorbilidades s e ettt renenes
HTA Sif 1 Nol ]

Frecuencia cardiaca ....ceeeuee..

SO2
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