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RESUMEN

Introduccion: El dolor postoperatorio inmediato generado por histerectomia tiende
a ser de intensidad moderada a severa pudiendo usarse diferentes analgésicos
entre ellos los opioides, destacando la morfina, ya que por via neuro axial ha
demostrado una mejoria para el alivio del dolor postoperatorio en los diferentes
procedimientos quirargicos abdominales ginecoldgicos. Objetivos: Comprobar la
disminucién del dolor agudo postoperatorio con el uso de morfina a diferentes dosis
en anestesia peridural para histerectomia abdominal total. Metodologia: Se
realizard un estudio experimental tipo ensayo clinico aleatorizado controlado. El
tamafio de la muestra se incluira a toda la poblacion de estudio atendida en el
periodo de tiempo descrito y se hara la seleccion del grupo de casos y controles,
mediante aleatorizacion simple. Para crear nuestra base utilizaremos el programa
Excel y el procesamiento de datos el programa SPSS. Para su posterior lectura de
analisis critico.



[I.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

II.1. Sintesis de la situacion problematica.

Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor la
definicion de dolor es “una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada con, o similar a la asociada con, dafio tisular real o potencial” (1) y
siendo el sintoma postoperatorio mas comun en el dia a dia y pese que a
que existen avances a nivel farmacolégico y de las diferentes medidas
multidisciplinarias no se ha conseguido una mejoria sustantiva para este
sintoma(2).

La histerectomia es un procedimiento quirdrgico ginecoldgico donde
se extirpa el utero siendo el mas frecuente a nivel mundial. Este
procedimiento puede efectuarse por via abdominal o via vaginal
dependiendo esta eleccion al tipo de patologia subyacente, comorbilidades
entre otras condiciones asociadas. Sin embargo, los dos tercios de este
procedimiento quirdrgico se realiza por via abdominal. (3,4)

El dolor postoperatorio inmediato generado por histerectomia tiende a
ser de intensidad moderada a severa; pero esta severidad va relacionada
con los diferentes factores inherentes al acto quirdrgico, ya sea por técnica
quirdrgica, técnica anestesioldgica, Iinadecuada dosificacion de
medicamentos analgésicos incluso a la poca evaluacién y reconocimiento
del dolor postoperatorio inmediato. (2,5,6)

En los ultimos afios el uso de diferentes analgésicos opioides, dentro
de ellos la morfina, por via neuro axial ha demostrado una mejoria para el
alivio del dolor postoperatorio en los diferentes procedimientos quirdrgicos
abdominales ginecolégicos. (7-9)

Por ello resulta importante realizar estudios con un uso adecuado de
opioides por via neuro axial que busquen minimizar el dolor agudo
postoperatorio, a fin de mejorar la calidad de la atencién a las pacientes

sometidas a una histerectomia abdominal total.



[I.2. Formulacién del problema de investigacion.

¢En cuanto disminuye el dolor agudo postoperatorio el uso de morfina a
diferentes dosis en anestesia peridural en histerectomia abdominal total en
un hospital de Chiclayo 2021?

[1.3. Hipotesis

[1.3.2. Hipdtesis Alterna:

El uso morfina en mayor dosis en anestesia peridural reduce el dolor
agudo postoperatorio inmediato en pacientes sometidos a histerectomia

abdominal total un hospital de Chiclayo 2021.

[1.3.2. Hipotesis Nula:

El uso morfina en diferentes dosis anestesia peridural no tiene diferencias
en la disminucién de la intensidad del dolor agudo postoperatorio inmediato
en pacientes sometidos a histerectomia abdominal total un hospital de
Chiclayo 2021

[1.4. Objetivos
[1.4.1. Objetivo General

Comprobar la disminucién del dolor agudo postoperatorio con el uso
de morfina a diferentes dosis en anestesia peridural para histerectomia

abdominal total - Hospital de Chiclayo 2021
11.4.2. Objetivos Especificos:

11.4.2.1. Medir la intensidad de dolor en el postoperatorio inmediato en
los pacientes sometidos a histerectomia abdominal total que no se
administrara morfina peridural (grupo control).

11.4.2.2. Medir la intensidad de dolor en el postoperatorio inmediato
en los pacientes sometidos a histerectomia abdominal total que se recibiran

morfina peridural en diferentes dosis (2mg y 4mg).



[1.4.2.3. Comparar la intensidad de dolor en el postoperatorio
inmediato en los pacientes sometidos a histerectomia abdominal total, segun
los grupos de estudio (control y morfina a 2 mg o 4 mg).

[1.4.2.4. Precisar silos pacientes sometidos a histerectomia abdominal
total con uso de morfina en anestesia peridural requirieron analgesia de
rescate paciente.

[1.4.2.5. Identificar efectos colaterales del uso de morfina en diferentes
dosis anestesia peridural.

lll.- SINTESIS DEL DISENO TEORICO

I11.1. Antecedentes

En México, 2020, se ejecutd un estudio experimental, prospectivo,
aleatorizado, longitudinal, unicéntrico para evaluar “la eficacia del uso de
morfina intratecal mas bupivacaina hiperbarica para el control del dolor
postoperatorio en pacientes sometidas a histerectomia abdominal’(10),
con una muestra de 49 pacientes de 18 a 70 afios de edad, con clasificacién
ASA |y IlI, con distintas patologias ginecolégicas, a las cuales se le realizo
histerectomia abdominal, se agrupan 4 grupos: grupo control, morfina
50mcg, morfina 100mcg y morfina 150 mcg. Con evaluacién posquirargica
de dolor, a las 24 horas, ademas de los efectos secundarios. Se obtuvieron
los siguientes resultados: edad media 45.151 +7.05 afios, peso medio de
66.42 + 8.11 kg. Se evidencia que a las 24 horas los 4 grupos presentan
diferencia significativa con respecto al dolor (p=<0.0001). Mientras que a
mayor dosis del opidceo presenta mayores efectos secundarios
(p=<0.0001), concluyendo que la bupivacaina asociada a morfina presenta
un mejor manejo de dolor en el postoperatorio a las 24 horas. Aunque se
logra una correcta analgesia con dosis de 50 mcg, se puede incrementar y
mejorar la analgesia a mayores dosis aunque va de la mano con una mayor
prevalencia de efectos adversos. (10)

En Colombia, 2020, se realizé un estudio observacional, analitico,

prolectivo y longitudinal, para evaluar la analgesia producida por morfina mas



un anestésico local comparada con administracion Unica de morfina posterior
a histerectomia. La poblacién se dividio: ler grupo de 35 personas: se usé
150 mcg de morfina mas Bupivacaina pesada 0,5% 15 mg por via
subaracnoidea, y 2do grupo de 33 personas: se usé 150 mcg de morfina mas
Bupivacaina pesada 0,5% 15 mg de forma independiente, posteriormente se
evalia con la escala verbal numérica de dolor a las 6, 12, 24 horas
posoperatorio el grado de analgesia, ademas de terapia de rescate con
opioides y presencia de efectos secundarios y/o adversos. Los resultados
obtenidos muestran que “la incidencia de dolor a las 6 y 12 horas fue
estadisticamente mayor en el grupo con técnica separada, siendo a 6 horas
(90,9% vs. 62,9%, con RR de 1,446 e IC95% entre 1,097 - 1,907); y a 12
horas (100,0% vs, 85,7%, con RR de 2,100 e IC95% entre 1,621 - 2,721),
mientras que fue igual a las 24 horas (97,0% vs. 91,4%, con RR de 1,500 e
IC95% entre 0,810 - 2,779). La incidencia de prurito fue estadisticamente
igual en ambos grupos (34,3% vs. 57,6%, con RR de 1,606 y un IC95% entre
0,965 - 2,672); mientras que, a las 12 horas, fue superior en las pacientes
con técnica combinada (48,6% vs. 24,2%, con RR de 1,623 y un IC95% entre
1,042 - 2,531). Posterior a las 24 horas de aplicada la técnica anestésica, la
incidencia de prurito fue mayor en pacientes sometidas a la técnica
combinada, (17,1% vs. 0,0%). No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos con respecto a la incidencia de nduseas y
vomito”(11). Se concluye que en ambos grupos tienen el mismo efecto
analgésico a las 24 horas, y una mayor analgesia a las 6 y 12 horas
postoperatorias en el grupo que se administra de manera conjunta la morfina
con la bupivacaina. (11)

En Venezuela, 2018, se realizd un ensayo clinico correlacional cuasi
experimental de campo para comparar el uso coadyuvante de clonidina y
morfina como analgésicos en la anestesia subaracnoidea con bupivacaina
hiperbarica para cesareas. La poblacion recoge a 60 gestantes a término
con un solo feto Unico sometidas a cesarea bajo anestesia espinal. Se
conforman en ler grupo de 30 gestantes con anestesia espinal, 10 mg de
bupivacaina hiperbarica mas 75 pg de clonidina y el 2do grupo de 30
gestantes con anestesia espinal, 10mg de bupivacaina hiperbarica mas 100
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png morfina. Los resultados segun el estudio muestran “diferencias
estadisticamente significativas, p = 0,02, entre el tiempo de 14,5 + 2,1 horas
desde la administracion de la anestesia hasta la solicitud de la primera dosis
de analgesia adicional en el grupo morfina vs. clonidina con 8,18 + 2,91
horas. El dolor en el momento de la solicitud de analgesia fue superior para
clonidina con 6,4 £ 1,0 puntos de EVA con relacion a la morfina con 0,93 +
2,4 puntos, p = 0,001. Los valores de EVA también fueron significativamente
mayores para clonidina con relacién a la morfina a las 6, 12 y 18 horas. No
se presentaron cambios hemodinamicos ni respiratorios significativos en
ninguno de los dos grupos. Para la morfina el efecto adverso mas frecuente
fue prurito en 66,7 % de las pacientes. El nivel de sedacion fue el mismo
para clonidina y morfina en la totalidad de las pacientes”(12). Por lo que se
concluyen que agregar 100 ug de morfina con respecto a agregar 75 ug de
clonidina a la anestesia espinal con bupivacaina hiperbarica, presenta una
mejor y mayor duracion de la analgesia en el postoperatorio. (12)

En Nicaragua, 2017, se realizé un ensayo clinico comparando la
analgesia multimodal entre la morfina epidural y subaracnoidea en
histerectomias abdominales en el Hospital Bertha Calderon Roque en 31
pacientes, distribuyéndose en 02 grupos: grupo A con 16 pacientes (morfina
2 mg Epidural) y el grupo B con 15 pacientes (morfina 180 mcg Espinal). Se
concluye que el uso morfina a nivel epidural tuvo mayor permanencia (81%)
incluso a las 24 horas del posoperatorio. (13)

En México, 2017, se realizd un cuasi-experimento, prospectivo,
comparativo y longitudinal, donde contrastan la eficacia y seguridad de la
analgesia epidural con Ropivacaina 0,2% mas Morfina 2 mg versus
Ropivacaina 0,2% mas Fentanil 100 mcg en post histerectomia total
abdominal. Tuvo una poblacién de 42 pacientes divididos en 2 grupos,
“grupo 1: Ropivacaina al 0,75% 3cc (22,5mg) + 5cc SSN + Morfina 2 mg:
volumen total de 10cc y grupo 2: Ropivacaina al 0,75% 3cc (22,5mg) + 5cc
SSN + Fentanil 100 mcg: volumen total 10cc en bolo via epidural al cierre
de la piel, se valor6 variables sociodemogréficas, eficacia y seguridad al
inicio, 20 minutos, 1,2,6 y 12 horas”(14). Los resultados fueron: edad media:
45.17 + 6.42. Se muestra que a las 6 y 12 horas posoperatorias existe una
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mejor analgesia en el grupo 1 (p<0.05). Dentro de los efectos adversos
encontrados se presentd nauseas y vomitos en 01 paciente perteneciente al
grupo 2. Por lo que se concluy6 que la interaccion de Ropivacaina y Morfina
presenta una mejor analgesia por encima de las 6 horas del posoperatorio a
con respecto a la interaccion de Ropivacaina y fentanil mostrando seguridad
ambos tratamientos.(14)

En Nicaragua, 2017, se realizd un estudio prospectivo, experimental
tipo ensayo clinico controlado para comparar la analgesia entre la morfina y
el fentanilo peridural en cesareas. La muestra fue de 90 gestantes. El grupo
A usé lidocaina + epinefrina 2% + 2mg Morfina, el grupo B lidocaina +
epinefrina al 2% + 100 mcg de fentanil y grupo control C lidocaina +
epinefrina al 2%. Resultados arrojados dan una mayor prevalencia a
gestantes de 20 a 29 afios. Etnia mestiza en el total de participantes. La
mayor parte de los pacientes en los 3 grupos fue normotensa. No hubo alter
No hubo alteracién de la frecuencia cardiaca en ninguno de los tres grupos.
El grupo de opiaceos tuvo analgesia de 12 a 24 horas, mientras que el grupo
control presento una duracion menor de 8 horas. Dentro de la escala visual
analoga, el grupo de opiaceos presento buena analgesia a diferencia del
grupo control que present6 regular y mala analgesia usandose dosis de
rescate en distintas partes del perioperatorio. Concluyen que la morfina
presenta hasta 24 horas de efecto analgésico, el fentanil hasta 12 horas,
mientras que en el grupo control se utilizé terapia de rescate. (15)

En Peru, 2016, se realiz6 un estudio observacional, analitico de
cohorte histérico para valorar en pacientes sometidas a cesarea el grado de
dolor en el postoperatorio. La poblacion fue de 60 gestantes, el grupo a
estudiar se coloc6 morfina 2mg por via peridural, en el grupo control se uso
analgésicos por via endovenosa. Los resultados nos muestran una media de
28 afos de edad, los diagndsticos mas prevalentes sufrimiento fetal (26.7%),
insuficiencia placentaria (18.3%) y por antecedente de cesarea anterior
(13.3%). Dentro de las técnicas anestésicas aplicadas tenemos una mayor
prevalencia de anestesia epidural simple (42%), luego la epidural continua
(16.7%), anestesia raquidea (11.7%) y por ultimo anestesia general (1.7%).

No hubo variacion significativa de las funciones vitales en ambos grupos. La
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analgesia generada por la morfina peridural de 12 horas en promedio, siendo
mayor a las 7 horas en promedio que proporcionan el resto de las
modalidades analgésicas. Este estudio concluye que para el dolor
postoperatorio la morfina presenta una buena analgesia, sin variacion de

funciones vitales ademas de minimos efectos secundarios. (16)

I11.2. Bases teodricas

El dolor es la respuesta a los diferentes escenarios donde los tejidos sufren
0 puedan sufrir lesiones siendo considerados estimulos nocivos que van a
ser detectados por receptores sensitivos llamados nociceptores, los cuales
se identifican como fibras C y Ad, teniendo sus cuerpos celulares en los
ganglios de las raices posteriores, y finiquitando en las capas superficiales
de la asta posterior de la médula espinal. Una vez alli es necesario el uso de
neurotransmisores (Glutamato, sustancia P y péptido relacionado con el gen
de la calcitonina) para activar la neurona de segundo orden, luego cruza al
lado contralateral de la médula espinal y asciende hacia el fasciculo
espinotalamico para llegar al tAlamo activAndose la neurona de tercer orden,
y por ultimo ascender a la corteza somatosensitiva permitiendo asi la
percepcion del dolor. Dentro de este proceso la neurona de segundo orden
actia de manera directa sobre las motoneuronas inferiores en la asta
anterior de la médula espinal, dando una retirada refleja del estimulo nocivo.
Dentro de todo este mecanismo complejo existen varios pasos para la el
procesamiento neural de las sefiales del dolor: transmision, transduccion,
modulacién y percepcion del dolor. (17)

Con respecto al dolor agudo postquirtrrgico va a tener una funcion protectora
inicial, generando respuestas que ayuden a limitar o reparar las estructuras
afectadas, por lo que si no hay un adecuado control podemos llegar a que el
paciente sufra dolor cronico que necesitaria de un tratamiento mas
dificultoso. (18)

La histerectomia es el procedimiento quirdrgico donde se realiza la reseccion
parcial o total del Utero. Se puede realizar este procedimiento por via
abdominal y vaginal, dependiendo la via de cada patologia, comorbilidades

asociadas entre otras atenciones cabe destacar que los dos tercios de
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histerectomias son abordadas por via abdominal. La histerectomia por via
abdominal podra ser parcial, que deja un remanente de tejido uterino que
puede ser susceptible a otras patologias como carcinoma, o total. Esta
ltima comprende la escision del cuerpo y cérvix uterino siendo la técnica de
eleccion; aunque puede aumentar la morbi-mortalidad. Cabe destacar que
esta morbi-mortalidad ha ido en descenso por el manejo multidisciplinario
como adelantos técnicos de laboratorio, quirdrgicos, anestésicos y de
cuidados pre y postoperatorios. (4,19)

La analgesia epidural ha demostrado ser superior a la analgesia parenteral,
independientemente del tipo de cirugia, localizacion del catéter, tipo de
cirugia (térax, abdomen, miembros pélvicos) o tipo de dolor, mejora otros
desenlaces més alla de la analgesia, a combinacion de anestésico local y
opioide es superior a cualquiera de los dos individualmente. Existe evidencia
de que el uso de catéter epidural en cirugia abdominal abierta facilita un
pronto retorno de la funcién intestinal y menor tiempo de estancia

intrahospitalaria. (9)

Cirugia espinal. Mejor analgesia y Cirugia cardiaca. Catéter toracico
movilizacion menor nausea® (II/B). mejor analgesia, reduce arritmias,
Cirugia toracica. Mejor analgesia, complicaciones respiratorias y
mejor funcion respiratoria, menos tiempo de intubacion. Considerar
requerimiento de opioide con catéter anticoagulacion'? (I/B).

torécico en lobectomia y esofagec-

tomia® (II/A).

Disminuye dolor cronico postopera-

torio™ (I/A). Cirugia abdominal superior. Mejor
analgesia y recuperacion de la fun-
cion intestinal mas pronta''!-'2) (/B).

Cirugia hepatica. Mejor analgesia,
no mejora otros desenlaces. Consi-
derar la coagulacién® (I1/C).

\ Cirugia colorrectal. Mejor anal-

gesia y recuperacion de la funcion
Cirugia de aorta abdominal. Mejor ;"“?S?'"ﬁ‘,' 3:“;; PRODSS-ORVT Sup
analgesia, menor tiempo de venti- oracico™™ (IB).

lacion mecanica. Catéter toracico
reduce infarto, complicaciones re-
nales'® (I/A).

Cirugia urolégica. Mejor analgesia
y funcién respiratoria con catéter
toracico'' (I/B).

Cirugia ginecolégica. Beneficio
marginal, dudas sobre costo/efectivi-
dad'” (Il/C). Podria tener otros efec-
tos adversos relevantes® (111-2/C).

Cirugia vascular de miembros
pélvicos. Menor oclusion de injerto.

Cirugia ortopédica. Catéter lum- Considerar antiagregacion plaque-
bar, mejor analgesia en cirugia de taria'® (I11-2/C).

rodilla y cadera, especialmente al
movimiento!® (I/A).
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[11.3. Definicién y Operacionalizacion de variables

VARIABLE TIPO DE ESCALA | CATEGORIA FUENTES DE
VARIABLE DE VERIFICACION
MEDICION /INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE
Morfina Cuantitativa | Razon 0 mg Historia clinica/
eridural ficha ara
peridu 2 mg i p
recoleccion de
4 mg datos
DEPENDIENTE
Intensidad Cualitativo Ordinal Leve Historia clinica/
del dolor Moderado ficha para
recoleccion de
Severo datos
Analgesia de | Cualitativa Nominal Si uso6 Historia clinica/
rescate , ficha ara
No uso P
recoleccion de
datos
Efectos Cualitativa Nominal Si hubo | Historia clinica/
colaterales efectos ficha para
colaterales recoleccion de
No hubo datos
efectos
colaterales
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IV.- DISENO METODOLOGICO.

IV.1. Disefio de contrastacion de hipotesis

Se realizard un estudio experimental tipo ensayo clinico aleatorizado

controlado.

IV.2. Poblacion, muestra y muestreo.

El estudio se realizara en el Hospital Regional de Lambayeque; de
todas las pacientes sometidas a Histerectomia Abdominal Total durante el
periodo de abril del 2020 a marzo del 2021 que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion.

Tamafio de la muestra se incluira a toda la poblacion de estudio
atendida en el periodo de tiempo descrito.

Muestreo ElI muestreo es censal, pues la poblacion es igual a la

muestra.

IV.3. Criterios de inclusion y exclusion

IV.3.1. Criterios de inclusion:

- Paciente mujer comprendida entre las edades de 17 a 60 afios sometidas
a Histerectomia Abdominal Total durante el periodo de abril del 2020 a marzo
del 2021.

- Clasificacion del estado fisico ASA | -l

IV.3.2. Criterios de exclusion:

- Pacientes con dolor crénico pélvico.
- Paciente con uso crénico de opiaceo.

- Paciente alérgicos a opiaceos.
IV.4. Técnicas: Procedimiento

Se capacitara al personal médico del Hospital Regional de
Lambayeque que se encargara de llenar los datos en la ficha de recoleccion

de datos

16



Se procedera a recolectar informacion con las variables a analizar,
mediante ficha de recoleccion de datos, tanto de los controles como del
grupo de la intervencién.

Se hard la seleccion del grupo de casos y controles, mediante
aleatorizacion simple, casos seran todos los numeros pares y los controles
todos los numeros impares, segun lo asignado en la ficha de recoleccion de

datos.

IV.5. Instrumentos de recoleccion de datos

Hoja de recoleccion de datos: se recolectara los datos requeridos de

las variables del presente estudio

IV.6. Andlisis estadistico

Para la creacion de base de datos se utilizara el programa Excel, y
para el procesamiento y andlisis de datos se utilizara el programa estadistico
SPSS.

IV.7. Consideraciones éticas

Este proyecto se regira a las directivas establecidas en la Declaracion de Helsinki
Il, ademas seréa valorada por el Comité de Investigacion y Etica de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo para su posterior autorizacion.

Toda informacion derivada de esta investigacion se mantendra en confidencialidad
y solo sera usado por el equipo investigador. Por ser un estudio experimental se
solicitara firmar un consentimiento informado, adhiriéndose a las directrices éticas
nacionales e internacionales para la correcta investigacion en seres humanos.
También se seguira la declaracion de Helsinki (20) teniendo en cuenta los articulos
6, 7,21y 23; sin dejar de lado al Instituto Nacional de Salud y sus recomendaciones

y al colegio médico con su codigo de ética y deontologia.
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V.- ACTIVIDADES Y RECURSOS.

V.1. Cronograma.

ACTIVIDADES

ANO
2021

MAR

ABRIL MAYO | JUNIO JULIO

AGOSTO SEPT.

OCTUB

FASE PLANEAMIENTO

Revision bibliogréafica

Elaboracion del proyecto

Presentacion Proyecto de
Investigacion

Implementacién (Adquisicién
recursos, hienes y servicios)

FASE DE EJECUCION

Recoleccién de datos

Procesamiento de datos

Elaboracién de base de datos

Procesamiento estadistico.

FASE DE COMUNICACION

Andlisis e Interpretacion

Elaboracion de Informe

Presentacion del informe y
sustentacion

Publicacién

V.2 Presupuesto y financiamiento.

1. BIENES

Descripcién

Cantidades

Precio unitario S/.

Precio total S/.

Papel bond A4

3 millares

s/ 40

s/ 120

Lapiceros

08 un.

s/ 2

s/ 16

Lapiz N&2

08 un.

s/l

s/ 8

Resaltadores

04 un.

s/ 3.50

s/ 14

Correctores

01 un.

s/ 3

s/ 3
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USB 01 unidad s/ 32.00 s/ 32.00
Folder manila 10 unidades s/ 0.80 s/ 8.00
Perforador 01 unidad s/ 12.00 s/12.00
Engrapador 1 paquete s/ 25.00 s/ 25.00
Total de bienes 238
SERVICIOS
Descripcion Cantidades Precio unitario S/. | Precio total S/.
Internet unidad s/ 100 s/ 100.00
Anillado 2 juegos s/ 15.00 s/ 30.00
(borrador)
Empastado 04 juegos s/ 35.00 s/ 140.00
Fotocopia 1 millar s/ 0.10 s/ 100.00
Libros/revistas 3 s/ 80.00 s/ 240.00
Movilidad local 30 s/ 5.00 s/ 150.00
Consultoria 01 s/ 600.00 s/ 600.00
estadistica
Personal de 1 s/ 100.00 s/100.00
apoyo
Total de servicios. |s/ 1460
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VII.- ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS DEL PACIENTE
Nombres Y Apellidos: ...

2. PROCEDIMIENTO
NO USO DE MORFINA
MORFINA: a.2 mg
b. 4 mg
3. EVALUACION DE DOLOR POST OPERATORIO

Sin Dolor Dolor Dolor Dolor Dolor
dolor Leve Moderado Intenso muy intenso  insoportable
PUNTAJE:

4. FUE NECESARIO USO DE ANALGESIA DE RESCATE

S NO
5. PRESENTO EFECTOS COLATERALES
S NO
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su persona va a ser sometida histerectomia abdominal total de manera electiva, y
para que se pueda efectuar se le realizara un abordaje anestesiolégico denominado
anestesia peridural, el personal presente tras una revision exhaustiva de bibliografia
planteamos agregar morfina con la intencién de disminuir el dolor en el
postoperatorio, siendo nuestra intencion investigar si agregando este medicamento
se corrobora lo descrito anteriormente. Cabe sefialar que con la administracion de
este farmaco se pueden presentar eventos adversos: apnea, hauseas y vomitos.

De no existir alguna duda del procedimiento y aceptar pertenecer al estudio,
prosigue la firma de este consentimiento informado, pudiendo revocarlo en
cualguier momento que usted crea conveniente.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificada

con DNI N¢: Declaro que se me ha informado minuciosamente

sobre el procedimiento anestesioldgico y he podido esclarecer mis dudas sobre
dicho procedimiento por lo que acepto voluntariamente ser parte del presente
estudio.

Ademas soy consciente que por el procedimiento podria presentarse eventos
adversos o complicaciones y se deberan tomar otras medidas necesarias para
salvaguardar mi salud.

Por lo antes descrito doy mi consentimiento firmando y colocando mi huella

digital en esta declaracion.

Firma y huella digital de la paciente o representante legal
Nombre:

Fecha:
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