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Resumen.

Introduccion. La Cirugia Laparoscépica es un
procedimiento quirurgico, el cual presenta ventajas sobre
los procedimientos quirdrgicos abiertos como dolor
postoperatorio de menor intensidad, sin embargo sigue
siendo una entidad que no es del todo facil de controlar.

Material y método. Se realizo un estudio de serie de casos
de pacientes postoperados de cirugia laparoscdpica, a los
cuales se les aplicé una triada farmacoldgica para el
control del dolor. metamizol, ketorolaco y dexametasona.
Los valores de la Escala Visual Andloga fueron analizados
mediante X2 —escala dicotémica-, y las variables del
comportamiento hemodinamico mediante T Pareada con
p<0.05 —dos cortes-.

Resultados. Se estudiaron un total de 200 pacientes
(N=200), de colecistectomia laparoscépica 150 pacientes
y de Funduplicatura por Nissen laparoscépico 50
pacientes. Pacientes ASA I= 118 (59%), pacientes ASAll=
82 (41%). Edad: 41 *+ DE 15 afios. Peso: 72.04 + DE 12
kilogramos. Talla: 1.63 + DE 0.2 metros. Se observd
diferencias estadisticamente significativas para el dolor
(X2), entre los valores al salir del quiréfano y al ser dados
de alta de la unidad.

Conclusiones. De acuerdo a los hallazgos del estudio, se
propone esta triada farmacoldgica para el control total del
dolor en el paciente de cirugia laparoscdpica ambulatoria.
Palabras clave: metamizol, ketorolaco, dexametasona,
dolor.

Abstract.

Introduction. Laparoscopic surgery is a surgical
procedure, which presents advantages over open surgical
procedures as postoperative pain of lower intensity,
however it continues being an entity that is not easy to
control at all.

Material and method. A study of series of cases of
patients that underwent laparoscopic surgery, and had
been applied a triad drug: metamizol, ketorolac, and
dexamethasone for pain control took place. The values of
the analog Visual scale were analyzed using X2 -
dichotomous scale - and the variables using hemodynamic
behavior T paired with p<0.05, two cuts. Results. A total
of 200 patients were studied (N=200), 150 patients of
laparoscopic cholecystectomy and 50 patients by Nissen
Fundoplication laparoscopic. ASA I= 118 patients (59%),
ASAll= 82 patients (41%). Age: X= 41 + SD 15 years.
Weight: X=72.04 £ SD 12 kg. Size: X=1.63 £ SD 0.2 meters.
Statistically significant differences in pain were observed
(X2), between the values as they came out of the
operating room and were discharged from the unit.
Conclusions. According to the results of the study, this
triad drug was proposed for total control of pain in the
patient's ambulatory laparoscopic surgery.

Keywords: metamizol, ketorolac, dexamethasone, pain.
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Introduccion.

La Cirugia Laparoscopica (CL) es un procedimiento
quirdrgico, el cual presenta ventajas sobre los
procedimientos quirurgicos abiertos; una de ellas es la
disminucién del dolor postoperatorio, a este concepto, a
la fecha sigue siendo una entidad que no es del todo facil
de controlar. La evolucién de estos procedimientos
quirdrgicos que se consideran poco invasivos, disminucién
en los tiempos quirdrgicos, menores presiones de
insuflacidon del CO, en cavidad y menor variacién en la
posiciéon quirudrgica, repercute en su tendencia a ser
considerada en el régimen ambulatorio.

Con la finalidad de controlar el dolor postoperatorio,
existen autoresl, que recomiendan el uso de analgesia
multimodal, la cual comprende la asociacién de varios
agentes, con la finalidad de conseguir un efecto agonista.
Se valida su efectividad clinica, con la administracion de
opioides y de AINEs por via sistémica; de anestésicos
locales y opioides por via intratecal o epidural; de
agonistas Alfa, y opioides via intratecal y de los agonistas
del receptor NDMA vy los opioides.

Serralta- Serra y colaboradores?, realizaron un estudio en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscdpica, a los
cuales se les administro anestesia-analgesia multimodal
para el control del dolor postoperatorio. Se incluyé al
ketoprofeno 100 mg y la irrigacién en el area sub-frénica
y sub- hepdtica con una solucién de 50 mg de bupivacaina.
Los autores hacen referencia de que solo en dos casos de
los pacientes estudiados (N=84), se administré como
recate metamizol magnésicoy el resto de los pacientes no
requirieron analgesia suplementaria.

En este mismo orden de ideas, Lucena- Olabarrieta3,
realiza un estudio de investigacién clinica, en donde
sopesa la eficacia de un anestésico local comparado con
solucion salina isoténica en instilacién en cavidad
peritoneal, para control del dolor en hombro —omalgia-,
en pacientes postoperados de colecistectomia
laparoscdpica. En los resultados que describe el autor hace
mencién a una alta incidencia global del dolor
postoperatorio del 35%; en donde el 67.30% corresponde
a los pacientes del grupo control y 12.85% al grupo de
estudio, que presentaron omalgia.

En otro estudio similar, para disminuir la omalgia en
pacientes postoperados de colecistectomia laparoscépica,
Carranza y colaboradores?, utilizaron como terapéutica la
ventilacién hiperdxica en el postoperatorio durante 30
minutos. Reportan control el dolor en el 80% de los casos
y a los pacientes que presentaron dolor, se les administro
ademds como medida de recate, ketorolaco 30 mg en una
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sola dosis. Rincon- Garcia y colaboradores®, realizan un
estudio comparativo en dos grupos; a uno de ellos les
administraron 15 mm Hg vy el otro a 8 mm Hg, de presién
de insuflacién del CO, para el neumoperitoneo.
Determinan que el manejo de presiones bajas de CO, con
descenso hasta 8 mm Hg, disminuyo la omalgia, con
presencia de dolor solo en el 13% de los casos.
Fernandez- Fernandez®, propone como medida alternativa
para disminuir la omalgia de pacientes postoperados de
colecistectomia laparoscépica, la implementacion de la
respiracion diafragmadtica. En este estudio piloto se
consigna que el 72.7% de los pacientes que se sometieron
a este tipo de respiracién y que la realizaron de una forma
correcta la técnica de respiracién, no requirieron de
medicacién analgésica y el 90.9% de ellos consideran
efectiva la respiracidn para controlar el dolor.

En lo que respecta a la CL para Funduplicatura tipo
Nissen-Rossetti, existen estudios’, que sefalan la
presencia de dolor postoperatorio en un bajo porcentaje
(7.40%), con dolor de tipo toracico, que repercute en la
evolucidn del postoperatorio y que puede determinar la
no externacién hospitalaria en las siguientes horas,
saliendo del contexto del régimen ambulatorio.

Definicion del problema.

La presencia de dolor postoperatorio en los pacientes de
cirugia laparoscdpica, estda determinado por varios
factores entre los que se contempla; mayor tiempo de
exposicién del CO, por el neumoperitoneo y mayor
presion de insuflacion del gas. Para el control del dolor se
han propuesto el uso vy asociacion de varios
medicamentos como; los aines y anestésicos locales y
anestésicos locales y narcéticos. La asociacion de Aines
-ketorolaco-, mds metamizol y dexametasona en el
periodo transoperatorio o en el postoperatorio inmediato,
puede ofrecer analgesia aditiva con ventajas por las
propiedades antieméticas y antiinflamatorias de la
dexametasona. De lo antes expuesto se desprende la
siguiente pregunta: ¢La asociacion de analgésicos vy
dexametasona disminuye el dolor de los pacientes
postoperados de cirugia laparoscopica?

El objetivo general de este estudio fue el de determinar
la utilidad de la asociacién de dos analgésicos —-metamizol
y ketorolaco- y dexametasona para disminuir el dolor en
pacientes postoperados de cirugia laparoscdpica bajo
régimen ambulatorio.
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Material y método.

Se realizé un estudio de serie de casos, de disefio
descriptivo, prospectivo transversal, unicentrico vy
prolectivo no cegado. Este estudio se desarrollé en la
Unidad de Cirugia Ambulatoria y Corta Estancia de los
Servicios de Salud de Nayarit, con los siguientes criterios
de inclusidn; pacientes con Estado Fisico I-Il (ASA); con
edad limite hasta 65 afios; valorados previamente por la
consulta preanestésica de la unidad y pacientes que
aceptaron por escrito someterse al procedimiento. Como
criterio de eliminacidn fue para aquellos pacientes que se
consideraron para reconversion de la técnica quirurgica.
Los pacientes incluidos en el estudio fueron sometidos a
cirugia laparoscdépica Colecistectomia Laparoscépica y
Cirugia de Funduplicatura tipo Nissen, con 12 mm Hg de
presion de insuflacion, los tiempos quirurgicos fluctuaron
entre los dos procedimientos. La técnica anestésica
utilizada fue anestesia general balanceada con; propofol,
midazolam, fentanyl, bromuro de vecuronio y Sevoflurano-
oxigeno.

La triada de medicamentos del esquema analgésico se
inicid en el transoperatorio a criterio del anestesidlogo en
turno o se completd el esquema de los medicamentos si
asi era requerido en la sala de recuperacidn. Las dosis de
los medicamentos administrados fueron bajo el siguiente
criterio; ponderal para el metamizol a razén de 30 mg/kg;
para el Ketorolaco 60 mg como dosis estandar en virtud
de su dosis tope, y dexametasona a razén de 0.200 mg/kg.
Se analizaron variables no paramétricas como la Escala
Visual Andloga del dolor (EVA), mediante Chi Cuadrada
(X2), con p<0.05, en dos cortes, que fue al salir del
quiréfano y al ser dados de alta de la unidad.

Todos los pacientes de este estudio se manejaron bajo
régimen ambulatorio, aplicando la valoracion de Aldrete
de 20 puntos, para considerar el alta de la unidad 18
puntos como minimo. Como medida de control para tal
fin, se analizo las variables paramétricas hemodinamicas,
mediante “T” Pareada, en dos cortes que fueron; al ingreso
a la unidad y en el momento de externacion de la unidad
de cirugia ambulatoria.

Resultados.

Se estudiaron un total de 200 pacientes (N=200), en donde
se incluyé a dos procedimientos quirdrgicos;
Colecistectomia Laparoscdpica (n=150) y Funduplicatura
por Nissen Laparoscdpico (n=50). Los pacientes fueron
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manejados bajo régimen ambulatorio con los criterios de
inclusion mencionados previamente.

En los reportes de los valores antropométricos se observa
lo siguiente: pacientes ASA |= 118 (59%), pacientes ASAll=
82 (41%). Edad: 41 + DE 15 afios. Peso: 72.04 + DE 12
kilogramos. Talla: 1.63 £ DE 0.2 metros.

Los pacientes fueron manejados con anestesia general
balanceada, la duracion de la intervencién quirurgica para
los pacientes de colecistectomia laparoscépica fue: X=
66.5 + DE 22 minutos. Para los pacientes de Nissen
Laparoscépico fue de: X=109.5 + DE 16 minutos. El tiempo
de externacion de los pacientes de la unidad de cirugia
ambulatoria fue: colecistectomia laparoscépica X=5.55 +
DE 1.2 horas. El de los pacientes de Nissen Laparoscépico
X=6.01 £ 1.4 horas.

La medicidn de la Escala Visual Analoga del Dolor —escala
dicotdmica-, se aplicé en dos cortes; al salir del quiréfano
y al ser dados de alta de la unidad. Todos los pacientes
acusaron dolor al salir del quiréfano, en donde se ajusté
el esquema de la triada farmacoldgica durante el
postoperatorio. En el momento del alta de la unidad, la
calificacion de EVA fue de cero. Se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los valores, al ser
analizados mediante Chi Cuadrada (X2). Después de
ajustada la aplicacién de la triada farmacoldgica, no se
aplico dosis adicionales en ningln paciente.

Estos valores se representan en una tabla de contingencia
de 2 X 2, con el siguiente estadistico: X2= 396 con 1 grado
de libertad. Valor critico 10.83, con p< 0.001. Se determina
que el estadistico de X2, cae fuera de la zona de rechazo,
por lo que se interpreta que existe diferencia
estadisticamente significativa, (Figura 1).

Figura 1: Escala visual analoga del dolor (EVA) P< 0.001. X2 = 396 con
grado de libertad. Valor critico = 10.83. Diferencias estadisticamente
significativas

Grupos Con Sin Total
Final de la cirugia 200 0 200
Alta de la unidad 0 200 200
Total 200 200 400
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Los valores del comportamiento hemodindmico se
analizan mediante T Pareada con p<0.05, en dos cortes;
alingresar a la unidad y en la externacién de la unidad. No
se observan diferencias estadisticamente significativas.
(Figura 2).

Figura 2. Comportamiento hemodinamico. T pareada P < 0.05 (valores en media
aritmética = desviacion estandar

P<0.05

Variable Ingreso a launidad  Egreso de la unidad

Frfscuenua cardiaca (latidos por X=77+DE2 X =817+ DE 10 NS
minuto)

"I_'legr;smn arterial sistolica (mm X=122.8+DES X=115.1 + DE 11 NS
LZ?SIOH arterial diastélica (mm X=77.3+DE2 X=73.9+DES NS
Saturacion de oxigeno (%) X=96.410.4 X95+DEO.1 NS
Temperatura (grados X 36.3 % DE0.3 X =36.06 + DE0.2 NS

centigrados)

Se observd en la fase de la pre alta la presencia de
Sindrome Vaso-Vagal en 21 pacientes (10.5%), de los que
corresponden a 17 de colecistectomia laparoscépica y 4
de Nissen laparoscdpico. Se manifestd el sindrome con
datos de bradicardia sinusal, que se corrigid con la
administracion de sulfato de atropina a razén de 0.010
mg/kg. Todos los pacientes se manejaron bajo régimen
ambulatorio con una calificacidn de la escala de Aldrete
de alta para cirugia mayor ambulatoria de 20 puntos. De
los pacientes de colecistectomia laparoscépica se observd
el siguiente puntaje: 120 pacientes (80%), con 19 puntos
y 30 pacientes (20%), con 20 puntos. Para los pacientes de
Nissen Laparoscépico: 35 pacientes (70%), obtuvieron 19
puntos y 15 pacientes (30%), 20 puntos.

En la (Figura 3), se representa las intervenciones
quirurgicas de los pacientes del estudio.

Figura 3. Intervenciones quirurgicas

Tipos de cirugia Numero
Colecistectomia laparoscépica 150
Funduplicatura por Nissen laparoscépico 50
Total 200
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Discusion.

Lépez- Maya y colaboradores®, realizan un estudio —
ensayo clinico controlado-, en pacientes postoperados de
colecistectomia laparoscopica, en donde utilizan y
comparan el efecto de la ropivacaina en infiltracion en
piel, antes de la incisién de la piel y antes del
neumoperitoneo, versus posterior a estos mismos
eventos. Los resultados son favorables en los pacientes
de infiltracién pre, mas sin embargo en ambos grupos
hubo presencia de dolor de leve a intenso en el corte
nimero cuatro, que corresponde a las tres horas del
postoperatorio. La contracara del uso de ropivacaina para
control del dolor en el postoperatorio del colecistectomia
laparoscopica, lo publica Davila- Fernandez vy
colaboradores®, quienes realizaron un estudio con
estructura de ensayo clinico controlado. En el grupo de
estudio administraron ropivacaina al 7.5% por irrigacién
en el hemi-diafragma derecho y en el sitio anatémico de
la vesicula biliar y para el grupo control se administré
solucidn salina isotdnica al 0.9%, en los sitios anatomicos
descritos. No se reporta evidencia de diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos. Los
autores concluyen que no se logré demostrar la eficacia
de la ropivacaina para el control del dolor postoperatorio.
En otros estudios', se utiliz6 dexmedetomidina para
evaluar la eficacia analgésica; se administr6 como
adyuvante de la anestesia general, con la finalidad de
prolongar el efecto analgésico en el postoperatorio
mediato. La calificacidon de la escala visual andloga del
dolor, reporta un valor de 2 durante los primeros 20
minutos de su llegada a la unidad de cuidado
postanestesia; de 3 a los 40 minutos y de 4 a los 60, 80 y
100 minutos. Solo disminuyo el valor a menos de 5 cuando
se administré analgesia de rescate. A pesar de este
relativo efecto analgésico del agonista alfa,, los autores
refieren seguridad con la su infusién, con estabilidad
hemodinamica y su efecto analgésico se prolongé por mas
tiempo en el postoperatorio inmediato.

Settecase y colaboradores™, elaboraron un estudio
comparativo del efecto del diclofenaco - analgésico del
grupo de los AINES- en analgesia preventiva, administrado
por via intramuscular y posteriormente en infusidon
durante 24 horas, en paciente de colecistectomia
laparoscopica.

Los resultados muestran que el 50% de los pacientes
estudiados requirié apoyo analgésico con Nalbufina en
postoperatorio mediato, sin embargo se observo ausencia
total de dolor a las 24 horas. La dosis elevada de narcético
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como analgésico de rescate en este estudio, muestra que
la analgesia del diclofenaco, como un solo agente es
insuficiente para el control del dolor en este tipo de
pacientes. En nuestro estudio se contemplé la dosis de
rescate —ketorolaco 30 mg, para alcanzar la dosis techo
gue son 90 mg-, no incluimos narcético en virtud de los
posibles efectos secundarios deletéreos para paciente
ambulatorio.

En otro estudio en donde se analiza la eficacia analgésica
del ketorolaco vs metamizol, para el control del dolor en
pacientes postoperados de colecistectomia
laparoscopical2, los autores reportaron un menor efecto
analgésico para el grupo que se administré metamizol,
sobre todo porque la duracién del neumoperitoneo se
prolongé en este grupo de pacientes, ademas de presentar
mayores efectos adversos. En la administracion de estos
dos farmacos no se contempld la dosis ponderal de ellos,
de tal forma que el efecto analgésico entre ambos no es
del todo validado. Actualmente se reconoce que a mayor
exposicion del CO,, mayores efectos secundarios, tales
como; dolor, nausea y vomito.

Perniay colaboradores™, evaluaron la eficacia analgésica
del paracetamol y el metamizol, asi como sus efectos
adversos en pacientes postoperados de cirugia de
abdomen alto. Ambos grupos recibieron un bolo de 2
gramos y posteriormente 8 gramos diluidos en solucién
salina isoténica al 0.9% a demanda con circuito de
analgesia manejada por el paciente durante 24 horas. Se
demostré al final del estudio efectos analgésicos similares
para los dos farmacos y sin efectos adversos. Existen otros
estudios publicados 4,5, en donde contemplan vy
comparan el uso de metamizol con otros agentes para
analgesia postoperatoria.

En el estudio de Castro y colaboradores ', comparan al
ketorolaco, al metamizol y el tramadol administrado en
pacientes postoperados de cirugia de abdomen alto; los
autores concluyen que existe un mayor poder analgésico
con el uso del tramadol, sin evidencias de efectos
indeseables.

El presente este estudio refuerza el concepto de que el
estandar de oro para comparar un agente analgésico, es
el metamizol. El estudio no aporta informacién novedosa;
el efecto analgésico del metamizol y/o de un AINEs, jamas
superard la potencia del tramadol, a pesar de ser
considerado un narcético débil.

La dexametasona ofrece ventajas que sustentan su
utilizacién; se le adjudica un importante efecto
antiinflamatorio —reduce la sintesis de acido araquiddnico
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por la fosfodiesterasa A, e inhibe la expresién del COX,,
asi como propiedades antieméticas, similar a la de
antieméticos especificos como es el ondansetron, aunque
menores que el droperidol®. La dexametasona actla por
inhibicidn de la sintesis de prostaglandinas, disminuye los
niveles séricos de beta endorfina y de vasopresina a nivel
intestinal;, puede prevenir la liberacion de serotonina
(5-TH3), bloqueando los estimulos aferentes para la Zona
Gatillo Quimiorreceptora®). Se asocia a analgésicos AINEs,
como es el ibuprofeno y ha mostrado un efecto
antiinflamatorio y analgésico importante en pacientes
sometidos a remocidn de terceras molares'®.

La asociacion de farmacos conlleva aun reforzamiento
analgésico, de tal forma que el ketorolaco, considerado
un analgésico no esteroideo, actla tanto a nivel central
como periférico. En la inflamacién y en los procesos
dolorosos, su accion periférica se debe al bloqueo de la
enzima COX, la cual sintetiza prostaglandinas a partir del
acido araquidonico. Tiene ademas un efecto central que
produce un efecto anti-hiperalgésico. El ketorolaco actua
inhibiendo la ciclooxigenasa, en el metabolismo del 4cido
araquidonico y de ese modo inhibiendo la sintesis de las
prostaglandinas. Sensibiliza los receptores nerviosos
sensitivos periféricos y amortigua la génesis de la
sensacion dolorosa a nivel de receptores nociceptivos
periféricos; este bloqueo inhibe la captacién vy
propagacion de la sensacién dolorosa hacia los centros
nerviosos medulares y cerebrales™. Pese a estas
cualidades farmacoldgicas, su efecto analgésico no es
suficiente para ser utilizado como agente analgésico Unico
en entidades quirurgicas como la cirugia laparoscépica,
ademas de su efecto techo 90 mg/dia®°.

El metamizol también es considerado en el grupo de
AINEs, su accion se basa en la inhibicion de la produccion
de un conjunto de mediadores celulares que intervienen
en diferentes procesos inflamatorios, tanto patoldgicos
como fisiolégicos. Estos mediadores, prostaglandinas y
tromboxanos, se producen por accion de Ia
ciclooxigenasa, la COX-; y la COX-,. Alteran menos la
agregacion plaquetaria y tienen menos efectos nocivos
sobre la mucosa gastrica. Poseen un ligero efecto
relajante muscular, por lo que son utiles en dolores de
tipo cdlico?.

El metamizol también activa la via éxido nitrico -GMP
ciclico-, canales de potasio a nivel periférico. La apertura
de estos canales lleva a una hiperpolarizacién de la
neurona primaria 0 nociceptor que provoca su
desensibilizacidn, es decir que un estimulo que activaria
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al nociceptor, no es capaz de hacerlo en presencia de
metamizol y esto resulta en un efecto analgésico. También
existe evidencia que la activacién de esta via 6xido nitrico
—GMP ciclico-, canales de potasio, también interviene en
la relajacion del musculo liso, lo que podria explicar el
efecto antiespasmadico que se observa con el metamizol®2.
La tesis del no uso de dos medicamentos del mismo grupo
(AINEs), para analgesia postoperatoria, por su nulo mayor
efecto analgésico y si la posibilidad de efectos secundarios,
al parecer en la practica clinica tiene otro significado. En
el presente estudio en donde incluimos a 200 pacientes
(N=200), se cuidaron aspectos fundamentales en la
administracion de los medicamentos para evitar los
efectos adversos. El ketorolaco dosis techo de 90 mg/dia,
que es cuando se presenta los efectos sobre la agregacion
plaquetaria, se administré en dosis estandar de 60 mg. La
administracién de metamizol fue a dosis ponderal de 30
mg/kg en una sola dosis, que se considera una dosis de
seguridad.

Los resultados en el control del dolor fueron significativos
desde el ingreso a recuperacion, a la externacion de los
pacientes de la unidad hospitalaria, se abolié el dolor en
su totalidad no se presentaron efectos adversos.

Estos resultados nos hace intuir que si existio
reforzamiento del efecto analgésico y se produjo una
analgesia aditiva con la conjuncién de estos
medicamentos, con el agregado del efecto de la
dexametasona, que juega un importante papel en el
proceso inhibidor de la inflamacién y tiene efecto
antiemético inhibicion de liberacion de serotonina, tan
eficaz como el ondansetron.

Aréchiga G, en un articulo de revisién?3, comenta que la
combinacion de analgésicos no esteroideos, como el
ketorolaco y el metamizol, son muy frecuentes en nuestro
pais en diversos escenarios quirdrgicos y que esta practica
evidencia una falta de conocimiento en farmacologia;
concluye que es urgente la necesidad de proporcionar
informacién de las técnicas de combinacién de los
farmacos. Concuerdo parcialmente con este comentario,
sin embargo los resultados de nuestro trabajo,
demuestran que la calidad analgésica fue adecuada para
el control absoluto del dolor, sin necesidad de recurrir a
la inclusidn de un narcético el cual alarga el tiempo de
estancia hospitalaria y con el riesgo de efectos secundarios
indeseables-.

Es una practica habitual en las salas de recuperacién, que
al prescribir un AINEs —ketorolaco-, para controlar el dolor
postoperatorio y no encontrar el efecto deseado, se
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incluya otro medicamento del mismo grupo —metamizol-,
y se observe disminucion o control del dolor, sin
evidencias clinica de efectos secundarios potencializados.
Estos hechos pueden ser anecdéticos, sin embargo en el
presente estudio, que tiene una estructura metodoldgica
de Serie de Casos, se demuestra que la conjuncién de dos
Aines y la dexametasona, tienen utilidad en el control del
dolor postoperatorio de cirugia laparoscépica. No se
requiere de dosis adicionales de rescate, no existen
efectos indeseables como son la nausea y el vomito que
son indicadores negativos en el momento de valoracion
del paciente Aldrete modificado de 20 puntos, para su
externacién en una Unidad de Cirugia Ambulatoria.

Se presenta a consideracién el presente estudio de
investigacion, hay que tener presente que la
Anestesiologia y su practica, es dindmica no es estatica.
Lo que ayer fue una verdad absoluta, hoy se puede debatir
y rechazar. ¢Quién iba a pensar en los aiios ochenta, que
se podria aplicar bloqueos mixtos -
epidural/subaracnoideo-, para un mismo procedimiento
quirurgico y sin mayores complicaciones? Hoy esta es una
practica comun en los quiréfanos, con minimos efectos
colaterales, si el anestesidlogo ha desarrollado estas
competencias.
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