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RESUMEN: Las cirugias provocan estrés
quirdrgico, éste conlleva complicaciones
en la recuperacion del bienestar. La
colecistectomia videolaparoscopica,
reduce los sintomas de este estado

en comparacion a la metodologia
convencional, pero no los elimina. La
terapia analgésica que acompana

al protocolo de estas cirugias, en el
Hospital Iturraspe, es postoperatoria y
su objeto es aliviar el dolor. Se propone:
evaluar y comparar los efectos de
analgesia perioperatoria en los niveles
de cortisol plasmatico (mejor indicador
de estrés quirlirgico) y en el tiempo

de recuperacion de los pacientes. Se
observa que la analgesia perioperatoria
disminuye el cortisol plasmatico.

No existen diferencias estadisticas

significativas en el “buen estado general”
entre pacientes intervenidos cony sin
analgesia perioperatoria; pero la proporcion
de pacientes que manifestaron dolor
intenso es mayor en el grupo control.

El posoperatorio, fue mejor en el grupo
tratado. La analgesia perioperatoria mejora
la relacion costo/beneficio; dado que
disminuyen los dias u horas/camay su
consecuente empleo de insumos.
PALABRAS CLAVE: Analgesia peri operatoria,
estrés quirlrgico.

SUMMARY: Surgical stress reduction by
means of anticipated analgesia. Early
recovery of general well-being

Surgeries cause surgical stress which
leads to delayed postoperative recovery
and to complications. Videolaparoscopic
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cholesystectomy is a technique which
reduces these symptoms, if compared to
traditional surgery, but it does not eliminate
them. The surgical therapy used in the
protocol of these surgeries at Iturraspe
Hospital in Santa Fe is post operative and
its main purpose is to reduce pain. In this
work, we propose to assess and compare
the effects of perioperative analgesia on
the levels of plasmatic cortisol (which is

a better indicator of surgical stress) and
on patient recovery and reinsertion time
to social and labor life. It was observed
that perioperative analgesia reduces
plasmatic cortisol. No significant statistical
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differences were detected in the general
well-being of patients operated with and
without perioperative analgesia. However,
the rate of patients who suffered intense
pain was larger in the group who only
received conventional therapy at the
hospital. The patients’ recovery after the
surgery was better in the treated group.
Perioperative analgesia improves the
cost/benefit ratio of the institution since it
reduces the days/hours of hospitalization
as well as the use of medication and other
supplies.

KEYWORDS: Perioperative analgesia, surgical
stress.

Introduccion

En afos anteriores, el fin Ultimo de some-
ter a un paciente a cirugia, respondia a la
necesidad de solucionar el mal que lo afec-
taba y atender luego, si las habia, las con-
secuencias asociadas a esta intervencion
[1]. La colecistectomia videolaparoscopica
surge como un adelanto médico tecnolé-
gico, que aporta el beneficio de reducir la
fase aguda, que resulta en menor dano ti-
sular [2,3], y las complicaciones inherentes
al acto quirdrgico tradicional. Sin embargo,
esta metodologia conlleva, aunque en me-
nor escala, “estrés quirdrgico” que, desafor-
tunadamente, acompana siempre a las ac-
ciones invasivas [4]; entendiéndose éste
estado, como un conjunto de alteraciones
que la cirugia induce en el paciente [5, 6]
y que desencadena alteraciones secretorias
del eje neuro-hipofiso-suprarrenal [7, 8].

La terapia analgésica, habitualmente em-
pleada en el Hospital Iturraspe, es posqui-
rdrgica y busca minimizar el dolor que ex-
perimenta el paciente intervenido, que es
en parte el reflejo del estrés quirlrgico pro-

vocado. Esta analgesia, postrera a la trans-
mision neurolégica de la accién de la noxa,
requiere mayor tiempo para cumplir su co-
metido que si se inhibe la via anticipada-
mente [9].

El suministro de un analgésico a priori del
acto quirdrgico podria interrumpir el proceso
fisiolégico que termina en el estrés quirdrgi-
coy evitar las potenciales consecuencias de
éste, lo que llevaria a reducir costos relacio-
nados con: internaciones prolongadas por
indisposiciones en los pacientes o por perio-
dos més largos de recuperacion del estado
sin dolor o bienestar completo. [10,11].

Se plantean, en esta investigacion, los si-
guientes objetivos: a) establecer si existe
diferencia en los niveles de cortisol sérico
(mejor indicador de padecimiento de estrés
quirdrgico) [12], en pacientes intervenidos
quirirgicamente de colecistectomia video-
laparoscopia, con y sin tratamiento analgé-
sico previo, b) evaluar el estado general de
los pacientes, incluidos en el estudio, y el
tipo de dolor que éstos padecen y c) deter-
minar si la analgesia previa favorece a una
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pronta recuperacion y consecuentemente a
una reinsercion laboral temprana; en la bus-
queda general de determinar efectos positi-
vos en lo econémico, social y cientifico, de-
rivados de la potencial mejora de la relacion
costo/beneficio por: mayor bienestar del pa-
ciente, menor dolor postoperatorio, disminu-
cién dias/cama, reducciéon de la analgesia
postoperatoria y rapida reinsercion laboral.

Metodologia de trabajo

Las colecistectomias videolaparoscépi-
ca, realizadas a los pacientes incluidos en
esta investigacion, se llevaron a cabo en el
Hospital J. B. lturraspe de la ciudad de San-
ta Fe, aprobado por el Comité de Etica y
con las autorizaciones pertinentes.

Criterios de inclusion de los pacientes

Pacientes de ambos sexos, de rango eta-
reo entre 30 y 55 anos, internados en sala
de cirugia del nosocomio para ser interve-
nidos quirdrgicamente por colecistectomia
videolaparoscopia, por la mafana, sin otra
patologia de jerarquia concomitante.

Materiales y Método

Las personas internadas en el Hospital,
para ser intervenidas quirdrgicamente me-
diante colecistectomia laparoscépica que
reunian las condiciones expuestas en los
criterios de inclusién, se asignaron aleato-
riamente en dos grupos, definidos de la si-
guiente manera:

Grupo “Control”: intervenido segun pro-
tocolo convencional del servicio de ciru-
gia; esto incluye: acondicionamiento sani-
tario del paciente, valoraciéon cardioldgica
y de laboratorio prequirtrgica, RX de térax,
anestesia y analgesia general (3 gamas kilo
de fentanilo como dosis de comienzo, re-
petidos a mitad de dosis -1,5- cada 40 mi-
nutos segun duracion de la cirugia. Luego
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de la finalizacion de la cirugia se le suminis-
tra analgesia a las 6 y 12 horas, de 30 mg
de ketorolac.

Grupo “Tratados”: intervenido segun pro-
tocolo convencional del servicio, con anal-
gesia de base descripta para el grupo con-
trol, mas 60 mg de ketorolac 30 minutos
antes de la cirugia.

Se trabaja a doble ciego, en este senti-
do se aclara que: solamente el profesional
Anestesista conoce la metodologia emplea-
da en cada paciente; el resto del cuerpo
profesional, que atiende el caso, descono-
ce si el paciente intervenido es tratado 0 no
con analgesia diferencial.

Se excluyeron los pacientes que presen-
taron complicacién posquirdrgica o exce-
dieron las dos horas en quirdfano.

A todos los participantes de ambos gru-
pos se les extrajo dos muestras de sangre:
la primera se efectlio cuarenta y cinco mi-
nutos antes del acto quirdrgico (en la sala
de internacion), a esta muestra de sangre
se la denomina “Pre” y la segunda extrac-
cion, denominada “Pos”, se realizd a los
ciento sesenta minutos, contados desde la
finalizacion de la cirugia (paciente reingre-
sado a sala de internacién). Los sueros se
mantuvieron congelados hasta su procesa-
miento, el cual se realizd por duplicado, y
se determind en ellos los niveles de cortisol
por método RIA (DPC).

Acompano a esta sistematica:

a) Una encuesta realizada a cada pacien-
te a las doce horas de finalizada la cirugia -
siempre ejecutada por una misma profesio-
nal que desconocia la pertenencia de grupo
del intervenido- con el objeto de establecer
las caracteristicas del dolor experimentado.
Se empleo para esto un cuestionario sen-
cillo y estructurado, confeccionado en fun-
cién de lo que propone la bibliografia espe-
cifica para determinar el tipo de dolor [13,
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14,15, 16, 17, 18, 19] y otro para evaluar el
estado general del intervenido. De éstos in-
terrogatorios surgen dos categorias de cla-
sificaciéon para el tipo de dolor: “Intenso” y
“Moderado o leve” y dos categorias para el
Estado general: “Bueno” y “Regular”.

b) Una consulta telefénica; realizada al pa-
ciente en su hogar a los siete dias de la ope-
racion, para obtener informacion acerca de
la reinsercién social-familiar y/o laboral del
mismo -se utilizd un cuestionario semiestruc-
turado que permiti6 clasificar a los pacientes
en dos categorias: realiza “Vida normal” y
“Vida normal con algunas restricciones”.

Resultados

Los pacientes del grupo “Tratados”
(n=32) presentaron diferencias significa-
tivas en los valores promedios de cortisol
plasmatico, entre las muestras “Pre” y “Pos”
cirugfa (valor p= 0,037 del test no paramé-
trico de Wilcoxon para muestras pareadas),
mientras que en el grupo “Control” (n=23)
la media correspondiente a la muestra “Pre”
fue estadisticamente igual a la media de la
muestra “Pos” (valor p= 0,42 del test no pa-
ramétrico de Wilcoxon para muestras pa-
readas) [20]. Ambos grupos (“Tratados” y
“Control”) presentaron igualdad de medias
en las muestras “Pre”, Figura 1; hallandose
diferencias significativas entre las medias
de ambos grupos en las muestras “Pos”,
Figura 2; siendo, ademas, mas bajo el ni-
vel medio de cortisol en la muestra “Pos”
del grupo “Tratado” (valor p=0,33 y valor
p=0,046, respectivamente, del test no pa-
ramétrico de Mann Whitney para muestras
independientes) [7].
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De la primera encuesta, realizada a los
pacientes en sala de internacion (pos ope-
racion), se observa que: ambos grupos
(“Tratados” y “Control”) presentan, la mis-
ma proporcion estadistica de pacientes
que experimentan estado general “Bueno”
(") (valor p= 0,065. Test Chi Cuadrado para
muestras independientes); sin embargo, es
mayor la proporcién numérica de pacientes
que manifestaron sentir dolor intenso en el
grupo “Control” (0,27) que en el grupo “Tra-
tado” (0,24).

De la encuesta telefénica: la proporcion
de pacientes que llevaban “Vida normal” (")
es, estadisticamente, la misma en ambos
grupos (valor p= 0,057. Test Chi Cuadra-
do para muestras independientes), pero es
mayor numéricamente en el grupo “Trata-
dos” (0,81=Control y 0,87=Tratados).

Discusion y conclusion

Ambos grupos de pacientes posefan va-
lores semejantes de cortisol plasmatico en
el momento previo a la cirugia. Tras ella, el
grupo “Tratados” mostré que el nivel medio
de este parametro, era diferente al del gru-
po “Control” en un sentido méas bajo, esto
evidencia que la analgesia peri operatoria
disminuye el estrés quirlrgico, en términos
del cortisol plasmatico.

Si bien, estadisticamente, las proporcio-
nes de pacientes que mostraron estado ge-
neral “Bueno” postrero a la cirugia eran igua-
les, se advierte que en el grupo “Tratados”
estas proporciones son mayores numéri-
camente; atendiendo a esto y teniendo en
cuenta que los Test estadisticos no paramé-
tricos que se debieron emplear son muy con-

* La clasificacion de los pacientes en estas categorias, atendié a la respuesta que éstos

proporcionaban, a las distintas preguntas efectuadas en las encuestas. Categorias especificadas

en el apartado Metodologia de este trabajo.
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Figura 1: Niveles de
cortisol plasmatico
prequirdrgico en am-
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servadores, puede mencionarse que existe
una tendencia, en aquellos pacientes a los
que se les suministra analgesia perioperato-
ria, a presentar mejor estado general y menor
probabilidad de experimentar dolor intenso.
Esto conlleva menor demanda del personal
de enfermeria, menor consumo de analgesia
post operatoria, menor cantidad de dias/ca-
mas u horas/cama; lo que redunda en un be-
neficio econémico para el nosocomio.

Como se enunciara en los resultados, la
proporcion de pacientes que ya habia re-
cuperado la “Vida normal”, al momento de
la encuesta telefénica, es estadisticamente
la misma en ambos grupos de pacientes;
en este sentido hay que aclarar que vale la
misma interpretacion que lo enunciado en el
parrafo anterior respecto a los test estadis-
ticos empleados; ademas hay que destacar
las ventajas y beneficios asociados a la ci-
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rugia videolaparoscopica empleada respec-
to de la cirugfa tradicional.
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