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RESUMEN

Introduccion: La histerectomia abdominal total es una de las cirugias ginecolégicas
mas frecuentes y genera dolor postoperatorio significativo. El bloqueo del plano del
musculo erector de la espina (ESP) ha emergido como técnica de analgesia regional
segura y eficaz.

Objetivos: Evaluar la efectividad analgésica del ESP guiado por ecografia en
pacientes sometidas a histerectomia abdominal total bajo anestesia raquidea con
morfina intratecal.

Métodos: Estudio de Cohorte retrospectivo 30 pacientes. Se compararon dos
grupos: uno recibié morfina intratecal exclusiva y otro recibi6 ESP mas morfina
intratecal. Se evaluaron dolor postoperatorio (EVA) a 0, 6 y 12 horas, eventos
adversos y requerimiento de analgesia de rescate.



Resultados: Se encontré menor puntuacién de dolor en el grupo con bloqueo en
todas las mediciones (p < 0.001). A las 12 horas, la mediana de dolor fue 7 en el
grupo con morfina solay 5 en el grupo con ESP. Hubo menos nduseas (22.2% vs.
58.3%) y vomitos (0% vs. 25%) en el grupo con ESP. No se reportaron
complicaciones del bloqueo.

Conclusiones: El ESP provee una analgesia efectiva, disminuye eventos adversos
y necesidad de rescate analgésico. Su incorporacion en esquemas multimodales es
clinicamente recomendable. Se requieren estudios aleatorizados para validar estos
hallazgos.

Palabras claves: Histerectomia abdominal, bloqueo del plano del musculo erector
de la espina, analgesia multimodal, anestesia regional, dolor postoperatorio.

SUMMARY

Introduction: Total abdominal hysterectomy is among the most common
gynecological procedures and is associated with significant postoperative pain. The
erector spinae plane (ESP) block has emerged as a safe and effective regional
anesthesia technique.

Objective: To assess the analgesic effectiveness of ultrasound-guided ESP block
in patients undergoing total abdominal hysterectomy under spinal anesthesia with
intrathecal morphine.

Methods: A retrospective cohort study was conducted including 30 patients who
underwent total abdominal hysterectomy. Two groups were compared: one received
intrathecal morphine alone, while the other received an ultrasound-guided erector
spinae plane (ESP) block in addition to intrathecal morphine. Postoperative pain was
assessed using the visual analog scale (VAS) at 0, 6, and 12 hours. The incidence
of postoperative adverse events (nausea and vomiting) and the requirement for
rescue analgesia were analyzed and compared between groups.

Results: The ESP group had significantly lower pain scores at all time points (p <
0.001). At 12 hours, median pain score was 7 in the morphine-only group and 5 in
the ESP group. Nausea (22.2% vs. 58.3%) and vomiting (0% vs. 25%) were less
frequent in the ESP group. No block-related complications were reported.
Conclusions: ESP block provides effective analgesia, reduces adverse events and
need for rescue analgesics. Its incorporation into multimodal analgesic strategies is
clinically advisable. Randomized controlled trials are needed to confirm these
findings.

Key Words: Abdominal hysterectomy, erector spinae plane block, multimodal
analgesia, regional anesthesia, postoperative pain.



INTRODUCCION

La histerectomia abdominal total es un procedimiento quirtrgico que conlleva un
dolor postoperatorio significativo, requiriendo estrategias efectivas para su manejo.
Este procedimiento es uno de los mas comunes en cirugia ginecoldgica, con mas
de 600,000 histerectomias realizadas anualmente solo en Estados Unidos,
representando la segunda cirugia obstétrica mas frecuente después de la cesaria
(1). Las pacientes que reciben esta intervencion sufren dolor posoperatorio (PO) de
moderado a intenso. El dolor incontrolado provoca una recuperacién posquirdrgica
tardia, una estancia hospitalaria prolongada, dolor crénico, un aumento de la
incidencia de trombosis venosa y la insatisfaccion de las pacientes (2)

Los pacientes sometidos a procedimientos quirargicos abdominales que
comprometen la integridad de la pared abdominal requieren consideraciones
quirdrgicas y anestésicas particulares, debido al dolor severo que muchos refieren
tras la intervencion. Estas cirugias pueden asociarse a complicaciones graves,
incluyendo el desarrollo del sindrome de dolor postlaparotomia, una forma de dolor

cronico de dificil manejo (3).

El dolor intenso después de una cirugia sigue siendo un desafio frecuente en la
practica clinica. Segun datos del registro internacional PAIN OUT, cerca de la mitad
de los pacientes experimentan niveles maximos de dolor iguales o superiores a 7
sobre 10 durante el primer dia posterior a la intervencion. Asimismo, entre un 20%
y 34% presenta una afectacion significativa en su funcionalidad y bienestar
emocional como consecuencia del dolor (4). En Latinoamérica, se ha reportado
POP severo en el 48% de los pacientes, y entre el 51y 60% refieren algun nivel de
dolor durante su estancia en las unidades postoperatorias (5). En Colombia, la
evidencia también indica un control inadecuado del dolor postoperatorio. Un estudio
multicéntrico realizado en ocho clinicas del pais encontr6 que el 59,1% de los
pacientes no tenia el dolor controlado a las 4 horas de la cirugia, pese a recibir

tratamiento analgésico. Estos hallazgos reflejan deficiencias importantes en la



atencion en el periodo inmediato postquirargico, incluidas las unidades de cuidados
postanestésicos (UCPA), donde persiste una alta prevalencia de dolor moderado a

severo, tanto en reposo como durante el movimiento (6).

Los esquemas analgésicos convencionales para cirugia mayor dependen
principalmente de opioides, pero estos estan asociados con efectos adversos como
sedacion, depresion respiratoria, nauseas y vOmitos posoperatorios, retencion
urinaria e ileo (7). Estas complicaciones contribuyen al retraso en la recuperacion
anestésica y del alta hospitalaria. La implementacién de técnicas de analgesia
multimodal permite optimizar la analgesia, minimizar el uso excesivo de opioides y

reducir los efectos secundarios relacionados con estos (8).

La analgesia preventiva, entendida como la administracion de intervenciones
analgésicas antes del estimulo nociceptivo, ha demostrado reducir eficazmente el
dolor postoperatorio al atenuar la sensibilizacion periférica y central (9). No
obstante, la fisiopatologia del dolor postquirdrgico es compleja, e involucra
componentes inflamatorios, viscerales y neurogénicos, lo que ha evidenciado las
limitaciones del manejo farmacologico aislado (10). En este escenario, la analgesia
preventiva multimodal se perfila como una estrategia prometedora. Sin embargo,
pese a la existencia de multiples estudios, aun no se ha alcanzado un consenso
definitivo, y son limitadas las investigaciones que evallan su impacto sobre la
respuesta inflamatoria y al estrés quirurgico (11).

En los ultimos afos, el bloqueo del plano del musculo erector de la espina (ESP),
guiado por ecografia, ha emergido como una técnica prometedora de analgesia
regional postoperatoria (12). Inicialmente utilizado en el tratamiento del dolor por
herpes zoster, el ESP consiste en la administracion de anestésico local y
adyuvantes entre la apofisis transversa vertebral y el misculo erector de la columna,
ejerciendo su efecto en las ramas ventral y dorsal de los nervios raquideos, con

difusion craneal y caudal (13).



Su efectividad ha sido evaluada en diversas cirugias abdominales y toracicas,
mostrando una reduccion significativa en el consumo de opioides y en las
puntuaciones de dolor postoperatorio en comparacidbn con otras técnicas
analgésicas (14). En el contexto de la histerectomia abdominal total bajo anestesia
raquidea con morfina intratecal como coadyuvante, el ESP ofrece una analgesia
extendida y efectiva tanto en la region anterior como posterior del abdomen, lo que

mejora el confort postoperatorio y la recuperacién de las pacientes (15).

Este estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad analgésica del bloqueo
erector de la espina guiado por ecografia, mediante la escala analoga visual, en el
control del dolor posoperatorio en pacientes sometidas a histerectomia abdominal
total bajo anestesia raquidea con morfina intratecal, en la Clinica Especializada La
Concepcion de Sincelejo durante el periodo 2024—-2025. Se evaluara su impacto en
la presentacion de nauseas y vomitos, con el fin de generar evidencia clinica sobre

el uso de analgesia multimodal en cirugia ginecologica.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo.

Poblacién

Se incluyeron pacientes femeninas mayores de 18 afios sometidas a histerectomia
abdominal con administracion de morfina intratecal, con o sin blogueo del plano del
erector de la espina (ESPB), en la Clinica Especializada La Concepcion de
Sincelejo, durante el periodo comprendido entre junio de 2024 y mayo de 2025. A
partir de una poblacion inicial de 42 pacientes, y tras aplicar los criterios de
elegibilidad, se obtuvo una muestra definitiva de 30 pacientes para el analisis.

Criterios de elegibilidad



Criterios de inclusién

e Edad = 18 afios.
e Pacientes femeninas con indicacidn de histerectomia abdominal.

e Clasificacion ASA I, Il o lll.

Criterios de exclusién

e Alergia conocida a anestésicos locales.

e Presencia de trastornos neuroldgicos o enfermedades psiquiatricas.

e Trastornos de la coagulacion o infeccion en el sitio de puncion del abordaje
propuesto.

Muestray muestreo

Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo 30 pacientes
gue cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. La muestra se dividio en
dos grupos, segun el tipo de manejo analgésico registrado en la historia clinica, y
se evaluo la intensidad del dolor posoperatorio mediante la escala visual analoga

(EVA) en los tiempos de 0, 6 y 12 horas.

- El grupo ESP (n=18) estuvo conformado por pacientes que recibieron bloqueo del
plano del erector de la espina como parte del manejo multimodal.
- El grupo MORFINA (n=12) incluyé a quienes recibieron Unicamente manejo

analgésico intratecal con morfina, de acuerdo con el protocolo institucional.

Los bloqueos ESPB fueron realizados de manera bilateral antes de la incision
quirdrgica, por tres anestesiélogos con al menos dos afios de experiencia en la
técnica, bajo los lineamientos del protocolo institucional. Todos los bloqueos se

realizaron utilizando como referencia anatbmica el nivel T9-T10.

Para su realizacion, se utilizo el ecégrafo E-Cube 7® (Alpinion, Republica de Corea)



con sonda lineal de 7-18 MHz, y aguja atraumatica Stimuplex® A 22G de 100 mm
(B. Braun, Alemania). La solucion anestésica administrada consistié en bupivacaina
simple 25 mg (5 mL), lidocaina simple 100 mg (5 mL), dexametasona 4 mg (1ml) y
solucién salina al 0.9% (9 mL), para un volumen total de 20 mL por lado.

RESULTADOS

Se incluy6 un total de treinta pacientes sometidas a histerectomia abdominal total,
intervenidas bajo anestesia raquidea con morfina intratecal en la Clinica
Especializada La Concepcién de Sincelejo durante el periodo 2024-2025. Las
pacientes fueron asignadas a dos grupos segun el esquema de analgesia
postoperatoria implementado: un grupo manejado exclusivamente con morfina
intratecal (n = 12), y otro en el cual se combiné morfina intratecal con bloqueo eco
guiado del plano del masculo erector de la columna (n = 18). El analisis de los
resultados se realizd en funcion de los objetivos especificos del estudio.

Las caracteristicas basales de la muestra se presentan en la Tabla 1. La mediana
de edad fue de 46.0 afos (RIC 40.3-51.8). El peso promedio fue de 73.0 £ 9.77 kg,
la talla media de 161 + 7.36 cm y el indice de masa corporal (IMC) fue de 28.2 +
3.11 kg/mz2. De acuerdo con los parametros nutricionales, el 43.3% de las pacientes
presentaron sobrepeso, el 40.0% obesidad y el 16.7% un IMC dentro de rangos
normales. El 63.3% presentd comorbilidades asociadas, siendo esta variable
relevante en la evaluacion de eventos adversos y respuesta analgésica. La
clasificacion ASA evidencio que el 56.7% de las pacientes correspondia a clase |y
el 43.3% a clase II.

En cuanto al tiempo quirdrgico, se registré una mediana global de 84.0 minutos (RIC
50.0-90.0). La comparacién entre grupos no arrojé diferencias significativas en
cuanto a edad (p = 0.966), peso (p = 0.492) ni talla (p = 0.066); no obstante, si se
evidencio una diferencia estadisticamente significativa en el IMC, siendo mayor en
el grupo tratado Unicamente con morfina intratecal (29.7 + 2.70) en comparacion
con el grupo que recibié bloqueo (27.1 £ 2.99), con un valor de p = 0.022 (ver Tabla
2).



Los resultados en relacion con la evaluacion del dolor postoperatorio mostraron
diferencias cuantitativas y estadisticamente significativas entre los dos esquemas
analgésicos evaluados (ver Tabla 3). En el periodo posoperatorio inmediato, la
mediana de la escala analoga visual del dolor fue de 1.00 (RIC 1.00-2.25) en el
grupo con morfina intratecal y de 0.00 (RIC 0.00-0.00) en el grupo que recibié el
bloqueo, diferencia significativa con p < 0.001. A las seis horas, la mediana fue de
4.00 (RIC 3.00—4.25) en el grupo con morfina sola frente a 3.00 (RIC 2.00-3.00) en
el grupo con blogueo (p = 0.003). A las doce horas, se registré6 una mediana de 7.00
(RIC 7.00-8.00) en el grupo sin blogueo y de 5.00 (RIC 4.25-5.75) en el grupo con
bloqueo (p < 0.001).

Con respecto a los eventos adversos (ver Tabla 4), se identific6 una menor
proporcion de nduseas y vomitos en el grupo con bloqueo, sin alcanzar significancia
estadistica. La presencia de nauseas fue del 58.3% en el grupo con morfina sola,
frente al 22.2% en el grupo con bloqueo (p = 0.063). Los vOmitos se presentaron en
el 25.0% del grupo sin bloqueo y no se reportaron casos en el grupo con bloqueo (p
= 0.054).

En relacién con la analgesia de rescate, el 66.7% de las pacientes requirid la
administracion de tramadol como coadyuvante opioide. En cuanto a
antiinflamatorios no esteroideos, el 80.0% recibio dipirona, el 10.0% dipirona a la
mitad de la dosis, el 3.3% diclofenaco 75 mg y el 6.7% no requiri6 AINEs. La
administracion de paracetamol intravenoso (1 g) se realiz6 en el 50% de los casos,
observandose una distribucion equitativa entre ambos grupos.

Estos hallazgos reflejan diferencias objetivas entre los esquemas de analgesia
evaluados en funcion de los objetivos especificos planteados, especialmente en la
magnitud del dolor postoperatorio y en la incidencia de eventos adversos, sin

evidencia de prolongacién del tiempo quirurgico.



DISCUSION

El bloqueo del plano del musculo erector de la espina (ESPB) ha emergido como
una técnica de interés creciente en anestesia regional desde su conceptualizacion
en 2016 (16). Su popularidad se ha visto reflejada en la literatura cientifica, con mas
de 130 articulos publicados en menos de tres afos, y recientemente ha sido incluido
dentro del 'Plan A' de bloqueos periféricos regionales recomendados por la
Sociedad Europea de Anestesia Regional, junto a técnicas clasicas como el bloqueo

interescalénico y el axilar (17).

El presente estudio evalu6 la efectividad del (ESPB) como complemento a la
administracion de morfina intratecal en pacientes sometidas a histerectomia
abdominal total bajo anestesia raquidea. Se evidencidé una reduccion significativa
del dolor en todas las mediciones temporales en el grupo que recibio el bloqueo, asi
como una tendencia a menor incidencia de nauseas y vomitos. Estos hallazgos
coinciden con diversos estudios internacionales que respaldan su uso como técnica
eficaz de analgesia postoperatoria en procedimientos abdominales abiertos o

laparoscopicos, tal como lo describen Viderman D et al. y otros autores (18).

Desde el punto de vista fisiolégico, el ESPB actia mediante la infiltracion de
anestésico local en el plano fascial profundo al musculo erector de la espina,
permitiendo su difusion hacia los ramos dorsales y ventrales de los nervios
espinales, asi como hacia los ramos comunicantes simpaticos. Esta distribucion
multisegmentaria explica su eficacia tanto para el bloqueo somatico como visceral,
incluso con propagacion epidural en algunos casos, lo cual lo hace util en

procedimientos abdominales y toracicos (19).

La evidencia reciente sefiala que el ESPB reduce de forma consistente el consumo
de opioides postoperatorios, el tiempo hasta el primer requerimiento de analgesia y
mejora la recuperacién global del paciente. En concordancia con estudios previos,

los pacientes que recibieron ESPB guiada por ecografia tuvieron un tiempo



prolongado hasta la primera analgesia de rescate, puntuaciones de dolor reducidas,
menor consumo de opioides por via oral (20).

Aungue se evidencio una menor frecuencia de nduseas y vomitos en el grupo con
bloqueo, es importante sefialar que estas diferencias no alcanzaron significancia
estadistica (p = 0.063 y p = 0.054, respectivamente). Por tanto, aunque los datos
sugieren un posible beneficio clinico, deben interpretarse con cautela. Estas
diferencias no fueron significativas, posiblemente por el bajo poder estadistico
derivado del tamafio muestral limitado. Este factor, sumado a posibles variables no
controladas como el estado nutricional o el tipo de analgésico de rescate utilizado,

puede haber influido en los resultados obtenidos.

No obstante, algunos estudios sefialan que aunque el ESPB reduce el uso de
opioides, no siempre mejora la calidad del dolor o previene efectos secundarios, 1o
gue sugiere que los beneficios pueden estar condicionados al tipo de procedimiento
y técnica aplicada (21). Esta variabilidad refuerza la necesidad de estandarizacion

y de estudios con mayor rigurosidad metodolégica.

En el contexto colombiano, aunque no se han realizado estudios especificos sobre
el uso del bloqueo del plano del muasculo erector de la espina (ESPB) en
histerectomias bajo anestesia raquidea con morfina intratecal, si existe evidencia
local que respalda su efectividad en otras cirugias mayores. Rincon-Restrepo y
Rueda-Ledn reportaron en un estudio controlado aleatorizado la utilidad del ESPB
en cirugia hepatopancreatobiliar, demostrando una reduccion significativa del dolor
postoperatorio y del consumo de opioides (22). Por su parte, Pefiate Suérez et al.
describieron resultados positivos en pacientes sometidas a procedimientos
ginecoldgicos, incluyendo histerectomias, donde el ESPB se aplic6 como parte de
un esquema analgésico multimodal, mostrando adecuada eficacia y seguridad (23).
Ademas, Fontel Pompeu et al. evidenciaron en un metaanalisis su efectividad en
cirugias como la herniorrafia inguinal, con disminucion del dolor y eventos adversos

como nauseas y vomitos (24).
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El bajo indice de fallos, especialmente cuando se realiza bajo guia ecogréfica, la
facilidad de aprendizaje y la sonoanatomia favorable, hacen del ESPB una técnica
accesible y reproducible, incluso entre anestesidlogos en formacion (25). No
obstante, su efectividad depende de una ejecucion técnica precisa, lo cual subraya

la necesidad de formacion continua y estandarizacion.

Uno de los hallazgos mas relevantes del presente estudio fue la reduccion
significativa y sostenida del dolor postoperatorio en el grupo que recibi6 el bloqueo
del plano del masculo erector de la espina (ESPB), en comparacion con el grupo
control. En todas las mediciones realizadas alas 0, 6, y 12 horas, las pacientes
tratadas con ESPB presentaron puntuaciones significativamente menores en la
escala visual analoga del dolor, lo que respalda su efectividad como una
intervencion clave dentro de un enfoque de analgesia multimodal.

Estos resultados son coherentes con la evidencia internacional. En un ensayo
clinico aleatorizado, Kamel et al. demostraron que el ESPB bilateral ofrecio un mejor
control del dolor postoperatorio y redujo el consumo de opioides en pacientes
sometidas a histerectomia abdominal total, en comparacion con el blogueo
transverso del abdomen (TAP) (26). De igual forma, Frassanito et al. reportaron una
serie de casos en los que el ESPB proporcion6 una analgesia eficaz y prolongada
tras histerectomia laparoscopica, destacando ademas su simplicidad técnica y perfil
de seguridad, asi como su posible utilidad como alternativa a la analgesia epidural
(27). Mas recientemente, Warner et al. compararon directamente el ESPB y el TAP
en pacientes sometidas a histerectomia laparoscopica, concluyendo que el ESPB
se asocié con menores puntuaciones de dolor, reduccion en el uso de opioides y
mayor satisfaccion del paciente (28). Estos hallazgos coinciden con los observados
en nuestro estudio, donde se identificaron diferencias clinicas y estadisticamente
significativas entre ambos grupos.

Ademas del control del dolor, es fundamental considerar la calidad global de la
recuperacion postoperatoria. En este contexto, la incorporacion de herramientas
validadas como la escala QoR-15 (Quality of Recovery-15) podria enriquecer futuras

investigaciones, al permitir una evaluacion mas integral desde la perspectiva del
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paciente. Esta escala ha demostrado ser sensible para detectar diferencias clinicas
significativas en diversos entornos quirdrgicos y se presenta como un complemento

util a las mediciones analgésicas convencionales (29).

Desde una perspectiva metodoldgica, es fundamental reconocer las limitaciones
inherentes al disefio de cohorte retrospectivo. EI uso de un muestreo por
conveniencia y la falta de aleatorizacién restringen la capacidad de establecer
relaciones causales y aumentan el riesgo de sesgo de seleccion. Asimismo, el
tamafo muestral reducido limita la potencia estadistica para detectar diferencias en
variables secundarias, como la incidencia de eventos adversos. No obstante, los
resultados obtenidos permiten formular hipétesis relevantes que deberan ser

confirmadas mediante estudios clinicos aleatorizados y controlados.

CONCLUSIONES

Este estudio comparativo evidencio que el bloqueo del plano del musculo erector de
la espina (ESP) guiado por ecografia, como complemento a la morfina intratecal en
pacientes sometidas a histerectomia abdominal total, proporciona un control del
dolor postoperatorio significativamente superior en todos los momentos evaluados

(0, 6y 12 horas), en comparacion con la morfina intratecal sola.

Asimismo, se observé una menor necesidad de analgesia de rescate y una
reduccion en la incidencia de nduseas y vomitos, lo cual refuerza el valor clinico del
ESP dentro de los esquemas de analgesia multimodal en cirugia ginecoldgica

mayor.

Desde el punto de vista clinico, el ESP se consolida como una técnica interfascial
segura, reproducible y eficaz, con potencial para integrarse en protocolos de

recuperacion acelerada (ERAS) en pacientes ginecoldgicas.
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Este trabajo aporta evidencia util para fortalecer la adopcion de técnicas regionales
eco guiadas en entornos hospitalarios locales. Sin embargo, se requiere avanzar
hacia ensayos clinicos aleatorizados, con muestras mas amplias, seguimiento a
largo plazo y evaluacion de desenlaces funcionales, satisfaccion del paciente y
costo-efectividad, con el fin de consolidar su implementacién como parte del

estandar anestésico institucional.
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TABLAS

TABLA 1. Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y analgésica de las pacientes
sometidas a histerectomia total.

N=30 (%)
Edad Med, (RIC) 46.0 (40.3 - 51.8)
Peso x De 73.0£9.77
Tallax De 161 + 7.36
IMC x De 28.2+3.11
COMORSBILIDADES 1
No 11 (36,7)
Si 19 (63,3)
OBESIDAD
Normal 5(16,7)
Obesidad 12 (40)
Sobrepeso 13 (43,3)
Manejo Analgésico
Morfina Intratecal 12 (40)

+

iltc:gtljeic; Ierector espinal + Morfina 18 (60)
Tiempo Quirdrgico Med, (RIC) 84.0 (50.0 - 90.0)
ASA
I 17 (56,7)
Il 13 (43,3)
Vémitos
No 27 (90)
Si 3(10)
Nauseas
No 19 (63,3)
Si 11 (36,7)
Requerimiento de analgesia de rescate - Opioides
No 10 (33,3)
Tramadol 50 mg 20 (66,7)
Requerimiento de analgesia de rescate - Aines
Diclofenaco 75 mg 1(3,3)
Dipirona 1 gr 3(10)
Dipirona 2 gr 24 (80)
No 2(6,7)
Requerimiento de analgesia de rescate -
PARACETAMOL
No 15 (50)
Paracetamol 1gr Iv 15 (50)

Med: mediana; RIC: rango intercuartilico; X: media; De:
desviacion estdndar
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas y antropométricas por pacientes sometidos
a histerectomia total bajo Morfina intratecal Vs bloqueo erector espinal + morfina

intratecal.
Manejo Analgésico
Morfina intratecal Blogueo erector espinal + Valor p
Morfina intratecal

g?;d Med, 47.0 (39.3 - 52.8) 46.0 (41.3 - 50.3) 0.9661
Peso xDe 745+114 71.9+8.71 0.4927
Talla % De 158 + 7.32 163 + 6.86 0.066*
IMC % De 29.7 +2.70 27.1+2.99 0.022%

p <0.05; # T de Student; 1: U

de Mann-Whitney

Tabla 3. Comparacion de la escala analoga del dolor entre pacientes sometidos a
Morfina intratecal Vs Bloqueo erector espinal mas morfina intratecal.

Manejo Analgésico

Morfina intratecal

Bloqueo erector
espinal + Morfina
intratecal

Valor p

Tiempo quirargico
EVA pos-inmediato
EVA 6 hrs

EVA 12 hrs

78.0 (52.0 - 90.0)
1.00 (1.00 - 2.25)
4.00 (3.00 - 4.25)
7.00 (7.00 - 8.00)

90.0 (46.0 - 113)
0.00 (0.00 - 0.00)
3.00 (2.00 - 3.00)
5.00 (4.25 - 5.75)

0.636

0.001
0.003

0.001

p < 0.05 U de Mann-Whitney

Tabla 4. Comparacion entre la analgesia Morfina intratecal Vs Bloqueo erector
espinal mas morfina intratecal y los efectos adversos presentados durante el

postoperatorio.

Manejo Analgésico
Bloqueo erector espinal +

Morfina intratecal Morfina intratecal Valor p
Vomitos
NO 9 (75.0%) 18 (100.0%) 0.054
SI 3 (25.0%) 0 (0.0%) '
Nauseas
NO 5 (41.7%) 14 (77.8%) 0.063
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SI

7 (58.3%)

4 (22.2%)

p < 0.05 Tes exacto de Fisher

ANEXOS

Tabla X. Operacionalizacion de las Variables.

un episodio emético .

Macro Variable | Variable Definicion Naturaleza Nivel de Criterios de
Medicion Clasificacion
Demogréficas Edad Tiempo de vida en afios de Cuantitativa Discreta >18 afios
cada paciente teniendo en
cuenta la fecha de
nacimiento
Medidas Pesos Especifica el peso del Cuantitativa Continua -
Antropométricas paciente (Kg)
Talla Especifica la talla en Cuantitativa Continua -
centimetros (cm)
IMC Especifica el indice de masa | Cuantitativa Continua -
corporal del paciente
(kg/m2)
Antecedentes Comorbilid Presencia de otras Cualitativa Nominal 1-Hipertension
ades condiciones/enfermedades arterial.
concomitantes. 2_Enfermedad
coronaria.
3-Enfermedad
pulmonar obstructiva
crénica.
4- Céncer
ASA Clasificacion preoperatoria Cualitativa ordinal 1-1
ASA 2-1
3- 111
Procedimiento Tipo de Tipo de histerectomia Cualitativa Nominal 1- Parcial
procedimie abdominal realizada 2-  Total
nto 3- Radical
Duracion del Tiempo Duracion de la realizacion Cuantitativa Continua -
procedimiento quirdrgico de la histerectomia
Requerimiento Opioides Administracion de esta Cualitativa Nominal
Analgésico familia de medicamentos Oxicodona
Coadyuvante como coadyuvante Tramadol
postoperatorio Fentanilo
Aines Administracion de esta Cualitativa Nominal Diclofenaco
familia de medicamentos Dipirona
como coadyuvante
postoperatorio
Paracetam Administracion de este Cualitativa Nominal Si
ol medicamento como No
coadyuvante postoperatorio
Grupo Requerimi Técnica de analgesia Cualitativas Nominal Con Bloqueo erector
ento regional de la espina
Analgésico Sin Bloque erector de
la espina
Efectos adversos Vémitos Presencia de por lo menos Cualitativa Nominal Si-No
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Nauseas Presencia de nauseas Cualitativa Nominal Si - No
Cefalea Presencia de cefalea, sin Cualitativa Nominal Si - No
importar intensidad, que
cumpla con criterios de
cefalea post puncion
Escala Analoga Horas Evaluacion del dolor en Cualitativa Ordinal 0 horas
Horas 6 horas
12 horas
Intensidad | Intensidad del dolor segin Cualitativa Nominal
del dolor EVA 1-1
2-2
3-3
4-4
5-5
6-6
7-7
8-8
9-9
10-10
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