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RESUMEN

La administracién preoperatoria de pregabalina oral, es una de las nuevas opciones en la
prevencion del dolor postoperatorio. Objetivo: Determinar la eficacia de la
premedicacion con pregabalina oral en el manejo del dolor postoperatorio de pacientes
sometidos a cirugia traumatolégica de miembro superior. Hospital Universitario “Dr.
Angel Larralde” Junio — Octubre 2014. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, no
experimental, transversal y prospectivo. Muestra conformada por 40 pacientes
planificados para cirugias traumatologicas de miembro superior. Se dividi6 en dos
grupos de 20 personas cada uno. Grupo A, premedicados con Pregabalina 150mg via
oral, y grupo B, premedicados con un placebo, una hora previo a la cirugia. Resultados:
No hubo diferencias significativas en cuanto a la edad, peso y duracion de la
intervencion en ambos grupos. NRS en UCPA inmediato, sin diferencia significativa
(P>0.05). NRS durante las siguientes 2 horas fue menor en grupo A que en grupo B
(P<0.05). Tiempo de permanencia en UCPA (horas) grupo A 2.40 + 0.13, grupo B 2.68
+ 0.22 (P>0.05). Efectos secundarios: Mareo (A 10% B 0%) Somnolencia (A 15% B
1%) Nauseas (A 5% B 30% (P<0.05) Vomitos (A 0% B 5%). Analgesia de rescate
grupo A 35%, grupo B 75% (Tc>Ta), consumo de morfina en UCPA (mg) grupo A 0.90
+ 0.34, grupo B 2.90 + 0.62 (P<0.05). Grado de satisfaccién del paciente: grupo A 85%
muy satisfecho, 15% satisfecho. Grupo B 80% muy satisfecho, 10% satisfecho, 10%
neutral. Conclusiones: Los pacientes del grupo A, presentaron menor dolor en el
postoperatorio que los pacientes del grupo B, requirieron menos analgesia de rescate y
presentaron menor consumo de morfina. Efectos secundarios mas frecuentes en grupo A
fueron mareos y somnolencia; en grupo B, nauseas. La mayoria de los pacientes se
sintieron muy satisfechos con su estancia perioperatoria.

Palabras claves: pregabalina, analgesia preventiva, analgesia postoperatoria, cirugia de
miembro superior, NRS



Universidad de Carabobo
Facultad de Ciencias de la Salud
Direccion de Postgrado
Programa de Especializacion en

Anestesiologia y Reanimacion

Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”

PREVENTIVE ANALGESIA WITH ORAL PREGABALIN FOR
POSTOPERATIVE PAIN MANAGEMENT IN PATIENTS UNDERGOING
SURGERY OF UPPER LIMB TRAUMA. UNIVERSITY HOSPITAL "DR.
ANGEL LARRALDE "PERIOD JUNE - OCTOBER 2014

Cordero V., Maria José

ABSTRACT

Preoperative oral administration of pregabalin, is one of the new options in the
prevention of postoperative pain. Objective: To determine the efficacy of oral
premedication with pregabalin in the management of postoperative pain in patients
undergoing trauma surgery of the upper limb. University Hospital "Dr. Angel Larralde
"June-October 2014. Materials and Methods: A descriptive study, not experimental,
transversal and prospective. Sample consisted of 40 patients scheduled for trauma
surgery of the upper limb. It was divided into two groups of 20 people each. Group A,
premedicated with pregabalin 150mg orally, and group B, premedicated with placebo,
one hour before surgery. Results: There were no significant differences in age, weight
and duration of the intervention in both groups. NRS in immediate UCPA, no significant
difference (P> 0.05). NRS for the next two hours was lower in group A than in group B
(P <0.05). Time spent on PACU (hours) group A 2.40 + 0.13, 2.68 + 0.22 in group B (P>
0.05). Side effects: Dizziness (A 10% B 0%) Drowsiness (A 15% B 1%) Nausea (A 5%
B 30% (P <0.05) Vomiting (A 0% B 5%) rescue analgesia group 35. %, group B 75%
(Tc> Ta), morphine consumption in PACU (mg) 0.90 + 0.34 group A, group B 2.90 +
0.62 (P <0.05) degree of patient satisfaction. group A 85% very satisfied, 15% satisfied.
Group B 80% very satisfied, 10% satisfied, 10% neutral. Conclusions: Patients in group
A had less postoperative pain than patients in group B, required less rescue analgesia
and morphine consumption had lower. Most common side effects in group A were
dizziness and drowsiness; Group B, nausea. Most patients felt very satisfied with their
stay perioperative.

Keywords: pregabalin, preemptive analgesia, postoperative analgesia, upper limb
surgery, NRS



INTRODUCCION

La percepcion del dolor es un proceso desagradable, subjetivo y complicado en el que
participan mecanismos sensoriales y emocionales complejos, generalmente asociado a
una lesion tisular o ain en ausencia de ésta. La Asociacion Internacional para el Estudio
del Dolor (IASP) define dolor como: “Una experiencia sensorial y emocional

desagradable, con lesién tisular real o potencial, o descrito en términos de tal lesién”.

Durante las ultimas dos décadas, el control eficaz del dolor postoperatorio se ha
convertido en una parte esencial de los cuidados perioperatorios, ya que existe una
evidencia cada vez mayor de que su adecuado control, no s6lo aumenta el confort y la
satisfaccion de los pacientes, sino que ademads contribuye a disminuir la morbilidad

postoperatoria y a reducir la estancia hospitalaria. @®

Durante el periodo postoperatorio la presencia de dolor se asocia con frecuencia a
complicaciones  cardiopulmonares, tromboembodlicas, infecciosas, cerebrales,
gastrointestinales, nauseas, vomitos y una convalecencia prolongada. Estos hechos
guardan relacion con la respuesta del organismo frente a la agresiéon quirtrgica, que
induce cambios en los sistemas metabolico y neuroendocrino, ademas de alteraciones en

la funcién de diferentes érganos. @

La analgesia preventiva consiste en la administracion de farmacos para conseguir un
estado analgésico previo al trauma quirurgico que disminuya la respuesta sensitiva
periférica y central al dolor. ® Los nuevos conocimientos sobre la fisiologia del dolor
han permitido aumentar los recursos farmacolégicos con drogas que actian en sitios
especificos de las vias nociceptivas. El tratamiento del dolor a distintos niveles debiera
disminuir la frecuencia y severidad del dolor agudo postoperatorio y/o evitar el
establecimiento de un dolor crénico postoperatorio, con menos efectos secundarios.

Estos elementos constituyen la base del desarrollo de la analgesia multimodal. ©

Cada vez se impone con mas fuerza la doctrina que avala que la eleccién del método de

alivio del dolor postoperatorio debe ser balanceada, combinandose diferentes vias de



administracion y diferentes farmacos analgésicos o anestésicos. En esto se basa la
analgesia multimodal, con ventajas superiores al empleo de una sola droga, sobre todo

cuando se aplican en diferentes sitios y mecanismos de accién. ©

La administracion preoperatoria de neuromoduladores como los gabapentinoides, es una
de las nuevas alternativas para mejorar el control del dolor postoperatorio; uno de ellos
es la pregabalina, utilizada durante afios en el tratamiento del dolor neuropatico y que
actualmente forma parte de las nuevas opciones que intervienen en la prevencion del
dolor, brindando al anestesi6logo un instrumento mas para la analgesia preventiva y

multimodal.

Los gabapentinoides son tinicos en su mecanismo de accion que también explica la
mayor parte de su farmacologia clinicamente relevante; su wuso principal
tradicionalmente se ha relacionado al manejo del dolor croénico, sin embargo
actualmente ha venido mostrando una gran utilidad en el manejo del dolor
postoperatorio. Otros investigadores han sugerido que las propiedades ansioliticas y

sedantes de estos farmacos pueden beneficiar a los pacientes con dolor. ®

La pregabalina es el acido (S)-3-(aminometil)-5-metilhexanoico, al igual que la
molécula que apareci6 con anterioridad (gabapentina) es un analogo del acido
gammaaminobutirico (GABA), principal neurotransmisor con funcién inhibitoria del
sistema nervioso central (SNC). Aunque estructuralmente la pregabalina se ve como
analogo GABA, no se une al receptor ni es capaz de desarrollar acciones gabaérgicas;
ademas, los efectos antinociceptivos en modelos de dolor neuropatico no se revierten
con la administracion de antagonistas de los receptores GABA, y su potencia, es seis

veces mas que la de gabapentina. ©

El mecanismo de accién mas aceptado hasta ahora esta ligado a la capacidad de unirse a
la fraccién subunidad proteica (a2-8) de los canales de calcio de tipo P, Q y N
dependientes del voltaje en el SNC, desplazando potencialmente a [3H]-gabapentina.
Los mecanismos desencadenados son basicamente la reduccion de la liberacion de
neurotransmisores, con lo que disminuye la hiperexcitabilidad neuronal en las distintas
areas del sistema nervioso relacionadas con patologias, como el dolor neuropatico

periférico o central, la ansiedad o la epilepsia. Estas acciones se llevan a cabo de manera
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presinaptica y, por eso, la disminucién en la entrada del i6n calcio a este nivel reduce la

presencia de glutamato, sustancia P y noradrenalina en la sinapsis. *”

La absorcién de este farmaco tras la administracion por via oral es rapida y completa,
alcanzando la concentracion plasmatica maxima entre 1 y 1,5 horas después de la
administraciéon. La proporciéon de farmaco disponible para ejercer su efecto
farmacolégico (biodisponibilidad) es superior al 90%, y no es dependiente de la dosis.
La eliminacion de este farmaco se realiza de forma exclusiva por la orina. La semivida

de eliminacién (6,3 horas) es independiente de la dosis. V2

En relacion con la seguridad y tolerabilidad de pregabalina, todos los estudios en los
que se ha utilizado dicho farmaco para el tratamiento del dolor neuropatico concluyen
que se trata de un farmaco seguro. Los efectos secundarios mas frecuentes que se han
descrito con su uso son: mareo (23%), somnolencia (14,6%), edema periférico (10,4%),
sequedad de boca (6%) y cefaleas (7,2%); suelen aparecer con caracter leve y se
advierte un comportamiento dependiente de la dosis, por lo que los efectos secundarios
suelen disminuir al reducir la dosis y desaparecen sin dejar secuelas tras la suspension

del farmaco. @

Considerando que la cirugia traumatologica, especificamente las intervenciones de
miembros superiores, inferiores y columna vertebral, ocasiona en su mayoria dolor
postoperatorio de moderada a severa intensidad, seria muy provechoso determinar qué

tan efectiva seria la premedicacion con pregabalina oral para estos casos.

Por tal motivo esta investigacion tiene como objetivo general, determinar la eficacia de
la premedicacion con pregabalina oral en el manejo del dolor postoperatorio de
pacientes sometidos a cirugia traumatoldgica de miembro superior, trabajo realizado en

el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” en el periodo Junio — Octubre de 2014.

Los objetivos especificos fueron: estudiar las caracteristicas demograficas, ASA, y el
tiempo de intervencion quirdrgica de los pacientes de ambos grupos, evaluar la
intensidad del dolor durante las primeras 5 horas de postoperatorio, registrar los casos

que requirieron analgesia de rescate, evaluar la presencia de efectos secundarios,



determinar el tiempo de permanencia en la Unidad de Cuidados Postanestésicos

(UCPA), y evaluar el grado de satisfaccién en los pacientes de cada grupo de estudio.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, de nivel comparativo para el cual se adopt6 un
disefio no experimental, transversal y prospectivo. La poblacién estuvo conformada por
todos los pacientes sometidos a cirugia traumatologica de miembro superior entre los
meses de junio y octubre de 2014 en el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”. De
la poblacion antes referida se seleccioné como muestra 40 pacientes (30 hombres y 10

mujeres), planificados en cirugias electivas traumatolégicas de miembro superior. *'%

Se utilizaron como criterios de inclusiéon que tuvieran edades comprendidas entre 18 y
60 afios, ASA T o ASA I, y que no hubiesen consumido analgésicos 24 horas antes de
la intervencion. Asimismo, se consideré que cada paciente expresara de manera escrita
su deseo de participar en la investigacion a través de un consentimiento informado (ver

Anexo A).

Como criterios de exclusion se consideraron: indice de masa corporal mayor a 35kg/m?,
tratamiento previo con gabapentinoides (pregabalina o gabapentina), embarazadas,
alteraciones de comunicacion y lenguaje, adiccion a drogas y alcohol, alteraciones
psiquiatricas severas y antecedentes de alergia o contraindicacion de algunos de los

medicamentos utilizados en la investigacion.

La muestra seleccionada, de tipo no probabilistica o intencional se dividi6 en dos
grupos: Grupo A, conformado por 20 pacientes (13 hombres y 7 mujeres) premedicados
con pregabalina 150 mg via oral y grupo B, conformado por 20 pacientes (17 hombres
y 3 mujeres) premedicados con un placebo (Vitamina C). Cabe mencionar que la
asignacion de los pacientes a los grupos se hizo de manera aleatoria. A cada paciente del
Grupo A se le suministr6 via oral 150 mg de pregabalina 1 hora antes de la cirugia y a

cada paciente del Grupo B 1 capsula de Vitamina C con el mismo tiempo de antelacion.

13

Ambos grupos de pacientes recibieron anestesia general balanceada (Sevoflurano +

Remifentanilo), se premedicaron con 100 mg de ketoprofeno en infusién, 50 mg de



Ranitidina IV, 8 mg de Dexametasona IV, Morfina a 0.05 mg/Kg IV y Midazolam a
0.04 mg/Kg IV. La induccién anestésica se realizd6 con Remifentanilo de 0.1 a 0.2
mcg/Kg/min 1V, Lidocaina 1 mg/Kg IV, Propofol de 1.5 a 2.0 mg/Kg y Bromuro de
Rocuronio 0.6 mg/kg. Al final de la cirugia, a todos los pacientes se les revirtio el efecto

del relajante neuromuscular con Neostigmina a 0.05 mg/kg y Atropina a 0.02 mg/Kg.

La técnica de recoleccion de informacion utilizada fue la entrevista estructurada, en
consecuencia se elabor6 como instrumento una lista de cotejo o chequeo contentiva de

preguntas abiertas y cerradas sobre las variables involucradas (ver Anexo B).0?

Para la evaluacion del dolor se utilizé la Escala Numérica Verbal (NRS) cada media
hora, en las primeras 5 horas del postoperatorio. La analgesia de rescate se administro
usando Morfina 2 mg I'V cada media hora hasta obtener un NRS de 0 6 1. Los pacientes
fueron egresados de la UCPA segtin parametros de la Escala de Aldrete. La satisfaccién
del paciente con respecto a su estancia perioperatoria se evalud en una escala de 4

puntos donde, 1: muy satisfecho, 2: satisfecho, 3: neutral, y 4: insatisfecho.

Los informacion obtenida de la lista de cotejo fue vertida en una matriz de datos
generada en Microsoft Excel® vy transferida al programa estadistico SPSS para
Windows® version 19.0. Las tablas obtenidas presentan frecuencia absolutas,
porcentajes, valores promedios y error tipico de media, con su respectivo valor de

significacion estadistica.

En los casos apropiados se utilizaron tests de significacién estadistica, tales como el
analisis de diferencias de medias de grupo independientes con el estadistico t de Student
(t), asi como también el analisis de diferencia de porcentaje. También se utiliz6 la
prueba de comparacién Chi cuadrado (X?), y prueba U de Mann Whitney para muestras
independientes. Para los andlisis de significacion estadistica se utiliz6 un criterio de

error de menos de 5% (P < 0.05).
RESULTADOS

La informacion se presenta en tablas de asociacién donde se muestran las

variables segun el grupo de estudio.



TABLAN° 1

ESTUDIO DE LAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, ASAY DEL
TIEMPO DE DURACION DE LA INTERVENCION QUIRURGICA DE LOS
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA TRAUMATOLOGICA DE MIEMBRO
SUPERIOR SEGUN GRUPO DE ESTUDIO. HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DR. ANGEL LARRALDE”. JUNIO-OCTUBRE 2014.

GRUPO DE ESTUDIO

GRUPO B

GRUPO A - DIFERENCIA
N=20 > SIGNIFICACION
VARIABLES ¢ 5, X0y ESTADISTICA
(t de Student)
. t +1.283
EDAD (afios) 40.15 + 2.567 35.45 + 2.63 P = 0207
t +0.259
PESO (Kg) 71.20 + 1.66 71.80 + 1.62 =080
TIEMPO DE
INTERVENCION t +0.0852
OUIRGRGICA 1.32 + 0.14 1.47 +0.11 D= 0.40
(HORAS)
DIFERENCIA DE
e N=20 N=20 SIGNIFICACION
— % % ESTADISTICA
(Chi cuadrada)
[ 19 (95%) 15 (75%) X2 =3.137
11 1 (5%) 5 (25%) P=0.077

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Cordero; 2014)

La evidencia estadistica indica que, en cuanto a la edad y el peso, no hubo diferencias
significativas entre las medias del grupo de pacientes premedicados con pregabalina

(Grupo A) y del grupo de pacientes premedicados con placebo (Grupo B) (P>0.05).

Los resultados obtenidos permiten demostrar que no existen diferencias significativas
entre los valores promedios de cada grupo de estudio en cuanto al tiempo de

intervencion quirtrgica de los pacientes. (P >0.05)

En relaciéon al ASA, los resultados obtenidos indican que no hubo diferencias

significativas entre los valores promedios obtenidos de ambos grupos (P>0.05).



TABLA N° 2

ESTUDIO DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR POSTOPERATORIO (NRS)
SEGUN OCASION (HORAS) EN LOS PACIENTES DE AMBOS GRUPOS DE
ESTUDIO. HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”.
JUNIO-OCTUBRE 2014.

GRUPO DE ESTUDIO
GRUPO A GRUPO B SIGNIFICACION
NRS X X ESTADISTICA
N:20 N:20 U de Mann Whltney

INMEDIATO 1 1.95 P=10.06
0.5 HORAS 0.35 1.20 P=0.03
1 HORA 0.10 0.9 P =0.04
1.5 HORAS 0 0.025 P =0.038

2 HORAS 0 0 0

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Cordero; 2014)

Al momento de la entrada a UCPA y realizar la evaluacion del dolor por medio de la
escala NRS, los resultados obtenidos permitieron evidenciar que al momento del ingreso
no hubo diferencias significativas entre las medias de ambos grupos (P>0.05); no
obstante, en los tiempos ulteriores estudiados si se encontraron diferencias significativas
(P<0.05) por lo que puede decirse que en los pacientes del Grupo A, la intensidad del
dolor postoperatorio, fue menor con respecto a los pacientes del Grupo B. Cabe
destacar, que a partir de las 2 horas del postoperatorio, todos los pacientes presentaron

NRS de 0, hasta las 3 horas siguientes.



TABLA N° 3

ESTUDIO DEL TIEMPO DE PERMANENCIA EN UCPA (HORAS) DE LOS
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA TRAUMATOLOGICA DE MIEMBRO
SUPERIOR SEGUN GRUPO DE ESTUDIO. HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DR. ANGEL LARRALDE”. JUNIO-OCTUBRE 2014.

GRUPO DE ESTUDIO

Gl}\IU_gg 5 GPI‘\IU};%’ E SIGNIFICACION
b b ESTADISTICA
0% 0% (t de Student)
TIEMPO DE
PERMENENCIA t + 1.084
Y 240 +0.13 2,68 +0.22 A
(HORAS)

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Cordero; 2014)

Al comprobarse la no existencia de diferencias significativas entre las medias de ambos
grupos en relacién al tiempo de permanencia en UCPA, se deduce que la mayoria los

pacientes se recuperaron en un periodo de tiempo similar. (P>0.05).



TABLA N° 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN PRESENCIA DE EFECTOS
SECUNDARIOS EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
TRAUMATOLOGICA DE MIEMBRO SUPERIOR. HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”. JUNIO-OCTUBRE 2014

GRUPO DE ESTUDIO
GRUPO A GRUPO B
SIGNIFICACION
EFECTOS N=20 N=20 ESTADISTICA
SECUNDARIOS % % (DIFERENCIA DE
PORCENTAJE)
Tc 1.21
(o) 0, *
MAREO 2 (10%) 0 (0%) To 1.72
Tc 1.06
(o) 0, *
SOMNOLENCIA 3 (15%) 1 (5%) To 172
’ Tc 4.72
(o) o *
NAUSEAS 1 (5%) 6 (30%) To 1.72
. Tc 1.02
o) 0, *
VOMITOS 0 (0%) 1 (5%) To 1.72

Fuente: Datos propios de la Investigacién (Cordero; 2014)

El mareo y la somnolencia, descritos como los efectos secundarios mas frecuentes de la
pregabalina, se presentaron en un 10 y 15% respectivamente, en los pacientes del Grupo
A, mientras que en el Grupo B ningun paciente manifest6 mareo y solo un 5%

somnolencia, sin diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (Tc<Ta).

Sin embargo, hubo mayor incidencia de nauseas en el Grupo B, con un 30% contra el
5% del Grupo A, comprobandose diferencias significativas entre las medias de ambos

grupos (Tc>Ta).

Para finalizar, se corrobor6 estadisticamente que no hubo diferencias de caracter
significativo entre los valores promedios de ambos grupos en cuanto a vémitos, ya que

hubo solo el 5% de casos en el Grupo B y ningun caso en el Grupo A (Tc<Ta).



TABLAN° 5

REQUERIMIENTO DE ANALGESIA DE RESCATE Y CONSUMO DE
ANALGESIA (mg) DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
TRAUMATOLOGICA DE MIEMBRO SUPERIOR, EN EL
POSTOPERATORIO. HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL
LARRALDE” JUNIO-OCTUBRE 2014

GRUPO DE ESTUDIO

GRUPO A GRUPO B

ANALGESIA DE o o Tc 2.77
RESCATE 7 (35%) 15 (75%) Ta1.72

CONSUMO DE
ANALGESICO 0.90 + 0.34 2.90 £ 0.62

(mg)

t+2.817
P =0.009

Fuente: Datos propios de la Investigacién (Cordero; 2014)

La analgesia de rescate se utilizo para pacientes del Grupo A en el 35% de los casos y,
para los pacientes del Grupo B en un 75% de los casos, comprobandose

estadisticamente diferencias significativas porcentuales entre ambos grupos (Tc>Ta).

Asimismo, hubo diferencias significativas entre ambos grupos en relacién el consumo
de analgésicos (Tc>Ta), comprobandose que fue significativamente mayor en el Grupo
B.



TABLA N° 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GRADO DE SATISFACCION DE LOS
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA TRAUMATOLOGICA DE MIEMBRO
SUPERIOR AL MOMENTO DE EGRESAR DE UCPA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE” JUNIO- OCTUBRE 2014

GRUPO DE ESTUDIO
crao o s R
SATISFACCION o o
MUY SATISFECHO 17 (85%) 16(80%)
SATISFECHO 3 (15%) 2 (10%)
NEUTRAL 0 2 (10%)
INSATISFECHO 0 0

Fuente: Datos propios de la Investigacion (Cordero; 2014)

Los resultados estadisticos permiten concluir que el grado de satisfaccion del paciente
fue muy positivo, ya que en ambos grupos, la mayoria opin6 favorablemente acerca de

Su manejo perioperatorio.
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DISCUSION

La analgesia preventiva con pregabalina oral, es un método eficaz para el manejo del
dolor postoperatorio. Chotton y col, demostraron en su investigacion que la pregabalina
a dosis unica preoperatoria (150 mg) fue eficaz en la reduccién del dolor en pacientes
sometidas a histerectomia, junto con la disminucion del consumo de analgésicos de
rescate postoperatorios; en similitud a esta investigacion donde el grupo que recibi6é 150
mg de pregablina presentd niveles de dolor postoperatorio significativamente menores a
los del grupo que recibié placebo, por lo tanto, el uso de este farmaco puede

considerarse una herramienta til a considerar en la analgesia preventiva. *)

La incidencia de efectos secundarios no mostré diferencias significativas entre ambos
grupos, a excepcion de nauseas, donde fue mayor en el grupo B, esto probablemente sea
consecuencia del mayor consumo de analgésicos (Morfina) que hubo en el mismo. Los
efectos secundarios mas comunes de la pregabalina son la somnolencia y el mareo. Al
respecto, White y col en un estudio demostraron que la administracion de pregabalina
preoperatoria (150-300 mg via oral) aument6 la incidencia de somnolencia y mareos
dosis dependiente, presentandose mayor incidencia en dosis superiores a 150 mg. Datos
que coinciden con esta investigacion donde solo se utilizaron 150 mg y la incidencia de
mareo y somnolencia en el grupo A fue mayor, pero estadisticamente no significativa en

comparacién con el grupo B. 21907

El estudio de Mathisen y col reporté que la administraciéon de 300mg de pregabalina,
redujo en un 50% el consumo de morfina en el postoperatorio de cirugia de cadera, este
efecto ahorrador de opiodes no se asoci6é a menor incidencia de nauseas y vomitos. En
esta investigacion igualmente el consumo de morfina fue significativamente menor en el
grupo que recibié pregabalina, pero si hubo diferencia significativa con el grupo B en

cuanto a la incidencia de nauseas, donde en este dltimo fue mayor. ¥
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La satisfaccion del paciente con respecto a como fue su manejo perioperatorio, arrojo
resultados favorables en nuestro estudio. En el grupo A manifestaron estar muy
satisfechos un 85% de los pacientes, y en el grupo B un 80%. Yiicell y col, evaluaron
satisfaccion del paciente por escala del 1 al 4, arrojando que en todos los momentos de
evaluacion, las puntuaciones de satisfaccion fueron mas bajas en el grupo que recibié
300 mg de pregabalina oral preoperatoria en comparacion con el que recibié placebo,

aunque no hubo diferencias significativas. ¥

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Los pacientes del grupo A, premedicados con pregabalina, presentaron menor
dolor en el postoperatorio que los pacientes del grupo B, premedicados con
placebo. Por lo que se concluye que la analgesia preventiva con pregabalina es
eficaz en el manejo del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia de

miembro superior.
e Los pacientes premedicados con pregabalina requirieron menos analgesia de

rescate y presentaron menor consumo de morfina que los pacientes

premedicados con placebo.
e Entre los efectos secundarios, de los pacientes del grupo A estuvieron mareos y

somnolencia, sin embargo no tuvieron diferencias significativas con el grupo B.
Las nauseas se presentaron con mayor incidencia en el grupo de pacientes
premedicados con placebo posiblemente debido al mayor consumo de morfina

como analgesia de rescate.
e Segln la escala de satisfaccion, la mayoria de los pacientes se sintieron muy

satisfechos con su estancia perioperatoria.
¢ La morfina es un excelente analgésico de rescate ya que en las primeras 5 horas

del postoperatorio logré reducir el dolor efectivamente en aquellos pacientes que

lo presentaron.

Se recomienda ampliar esta investigacion con el fin de realizar un mayor seguimiento
del dolor postoperatorio en el tiempo, preconizar el uso de los gabapentinoides en
nuestro centro hospitalario, como nueva alternativa en la analgesia preventiva y manejo
de dolor postoperatorio, continuar estudiando los efectos analgésicos de la pregabalina

en otras cirugias.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, titular de la cédula de

identidad , mayor de edad 'y con residencia en

Acepto participar libre y voluntariamente como sujeto de muestra en la investigacion
titulada: ANALGESIA PREVENTIVA CON PREGABALINA ORAL PARA EL
MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO EN PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA TRAUMATOLOGICA DE MIEMBRO SUPERIOR. HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE” PERIiODO JUNIO - OCTUBRE
2014, llevada a cabo por la Dra. Cordero V., Maria José C.I. 18.9763.057. Dejo claro
que estoy consciente que los datos obtenidos en este estudio seran an6nimos y utilizados

con fines médicos y cientificos.

Firmo Conforme

Dra. Maria José Cordero V.

Testigo

Barbula a los dias del mes de de 2014
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ANEXO B

LISTA DE COTEJO
DEUS_LIBERTAS CULTURR
>IN/ Universidad de Carabobo
0 Facultad de Ciencias de la Salud
Direccién de Postgrado

Programa de Especializacién en

Anestesiologia y Reanimacion
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”

ANALGESIA PREVENTIVA CON PREGABALINA ORAL PARA EL MANEJO DEL DOLOR
POSTOPERATORIO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA TRAUMATOLOGICA DE MIEMBRO
SUPERIOR. HOSPITAL UNIVERSITARIO IVSS “DR. ANGEL LARRALDE” PERIODO JUNIO -
OCTUBRE 2014

Sexo: Edad: ASA: Teléfono:
Diagnostico:

Intervencion quirdrgica:

Duracion de la intervencién: Eventos intraoperatorios:

Analgesia Preventiva:  GrupoA ( ) GrupoB ( ) NRS previo a cirugia:

Hora de llegada a UCPA:
NRS ¢Amerité analgesia Tiempo que
(Escala numérica) de rescate? permanecio en
Tiempo Efectos Secundarios
Del 0-10 scuél es la UCPA (indicar
Si No
intensidad del dolor? con X)
Inmediat
0

30 min

1 hora
1h 30 m

2 horas

2h 30 m

3 horas

3h 30 m

4 horas

4h 30 m

5 horas

Total de mgs de
Morfina

Grado de satisfaccion del paciente:
1: Muy satisfecho 2: Satisfecho 3: Neutral 4: Insatisfecho

16




	ÍNDICE GENERAL

