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RESUMEN

EFICACIA ANALGESICA DEL ESQUEMA FARMACOLOGICO (DEXAMETASONA, TRAMADOL
Y METAMIZOL) PARA MANEJO DEL DOLOR PERIOPERATORIO EN PACIENTES DE
APENDICECTOMIA Y COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA DEL SERVICIO DE CIRUGIA
“A" DEL HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO PERIODO MAYO - AGOSTO 2015

Se ha realizado un estudio de tipo Prospectivo, Longitudinal y Descriptivo-
Comparativo para determinar la eficacia analgésica y seguridad de la
administracion en conjunto de medicamentos antinflamatorios y analgésicos del
Esquema Farmacoldgico Experimental para el manejo del Dolor Perioperatorio a
pacientes sometidos a apendicectomia y colecistectomia laparoscépicas del
Servicio de Cirugia “A” del Hospital Departamental Cusco (Hospital Regional de
Cusco) durante el periodo de Mayo a Agosto del 2015.

Se trabajé con 142 pacientes, divididos en dos grupos de estudio de 71 cada uno.
Los pacientes del grupo | (Experimental) recibieron via endovenosa los
medicamentos del esquema farmacolégico en investigacién, en el tiempo
preoperatorio (30 minutos antes), la combinacion de Dexametasona 8mg con
Metamizol 2g, en el intraoperatorio, Tramadol 100mg y en el postoperatorio la
combinacién de metamizol 2g con Tramadol 100mg° cada 8 horas durante 24
horas postoperatorias; y el g;upo Il con el Esquema Farmacoldgico Control de
mayor frecuencia prescritos por los médicos cirujanos, metamizol 2g 30 minutos
antes, 100mg de Tramadol en el intraoperatorio y 2g de Metamizol cada 8 horas
durante 24 horas postoperatorias, durante este periodo se fijé intervalos de tiempo
para valorar el dolor reportado por el paciente a las Oh, 2h, 4h, 6h, 8h, 12h y 24h
postoperatorias segun escalas EVA y Expresion Facial.

Los resultados fueron, en apendicectomia el 62,0% fueron género masculino y
38,0% femenino, de entre 18 a 34 anos el 67,6% y en colecistectomia, 40,8%
género masculino y 59,2% femenino entre 18 a 30 arios el 54,0% en su mayoria
provenientes de la Provincia Cusco (81,6%). Al valorar la eficacia analgésica
segun la Escala Visual Andloga (EVA) los pacientes del grupo Experimental,
reportaron, en valores menores a 3 al igual que en la Escala de Expresion Facial,



interpretandose como dolor ligero, a diferencia del Grupo Control, que superaron
este valor hasta llegar a 7 en la EVA senalando dolor moderado a severo, segun
los graficos elaborados tras los resultados. Seguidamente, se analizé el tiempo de
duracion de la analgesia, el grupo Experimental el 60,6% de pacientes reporté que
no sintié dolor hasta los 60 minutos postoperatorios, a diferencia del grupo Control
el 57,7% de los pacientes reportaron dolor al cabo de la intervencidn quirdrgica.
Después, se comparé la seguridad del Esquema Farmacoldgico Experimental el
91,5% no presentd Reaccion Adversa Medicamentosa; el 5,6% reporto Nauseas y
4. 1% Vbmitos, a diferencia del Esquema Farmacolégico Control, el 39,4% reportd
Nauseas; 28,2% Vomitos y 2,8% reportd Cefalea. Finalmente, se determind el
grado de evolucién postoperatoria del paciente, el 92,8% de pacientes del grupo
Experimental, presenté grado de evolucion buena a diferencia del grupo Control el
52,1% grado de Evolucibn médica buena y del 47,9% reportaron grado de
Evolucion postoperatoria regular; todos ellos sin ninguna complicacion clinica.

En conclusién, se determind que el esquema Farmacolégico Experimental
(dexametasona, metamizol y tramadol) es tres veces mas eficaz analgésicamente
(valor promedio EVA=2) a comparacién del esquema Tradicional (valor promedio
EVA=6) y a la vez seguro, en el manejo del dolor perioperatorio en pacientes

sometidos a apendicectomia o colecistectomia laparoscopica.
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