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i INTRODUCCION Y OBJETIVOS
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- La analgesia multimodal constituye la piedra angular del enfoque analgésico en cirugia bariatrica, permitiendo utilizar menores

- dosis y disminuir los potenciales efectos adversos. Sin embargo, hay pocos estudios especificamente centrados en los factores
que pueden incidir en el dolor postoperatorio de la cirugia bariatrica.

| El objetivo primario fue evaluar la eficacia y seguridad de la analgesia multimodal intravenosa en el postoperatorio inmediato (48

| horas) de pacientes intervenidos por obesidad mdrbida. Como objetivos secundarios se buscd identificar factores de riesgo

 especificos del perfil de poblacion.
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' MATERIAL y METODO

Estudio observacional retrospectivo: Enero 2017 — Diciembre 2018. Pacientes sometidos a gastrectomia tubular por laparoscopia
. (GTL).

4 10

RESULTADOS | | i - icacia |
276 pacientes ? Eficacia | Dolor controlado (<3)
‘ (81,7%) : *EVA 24h: IMC <40 significativamente inferior
338 pac. GTL | ) . (p=0,031)
‘ I Género 231 (84%) Mujeres . SEVA 48: IMC >48 significativamente superior
45 (16%) Hombres (p=0,040).
<
J Tramadol 600 meg. », Edad media 47,2 aflos (DE11,4) ¢
Art] Dexketoprofeno 200 mg. ' (rango 20-71)
9 | Ketamina 75 mg. £
< | Metadona 7,5mg Indice Masa
E _ et Corporal (IMC) 44,0 Kg/m? (DE6,1) *
o [ (rango31-70) B .
K | Metamizol 2g. Obesidad Il 75 (27,07%) T f
& Ondansetrén 4 mg./8 h. 0. Mérbida 128 (46,37%) s i
Superobesidad 73 (26,45%) ks p
1 "_‘j’ } D * - T
Eventos adversos ‘ = ikl
| -Nauseas 87 pacientes 2 B . !&3},
| ;; - RAO 6 pacientes Preoperatorio URPA 24 h, post-op. 48 h. post-op.
| a§{ - Vomitos 3 paCiEﬂtES ®EVAMEDIA = OBESIDAD Il = DBESIDAD MGRBIDA SUPEROBESIDAD
f% - Otros 3 pacientes
EVA OBESIDAD I-ll 0. MORBIDA SUPEROBESIDAD
MEDIA IMC <40 IMC >40 IMC >48
Preoperatorio 2,2 (DE2,2) 2,2(DE22) 2,5(DEZ2,2) 2,04 (DE 2,3)
9 URPA 3,6 (DE2,7) 3,48 (DE2,1) 3,62 (DE2,4) 3,83 (DE 2,4)
. 24 h.Post-op. 1,0(DE1,3) 0,77(DE0,9) 1,0(DE1,3) 1,05 (DE 1,02)
"
I OBESIDAD 11l p = 0'031 p = 0’40
1 DBESIDAD MORBIOA 48 h. Post-op. 1,8 (DE15) 1,6(DE1,1) 1,9(DE1,06)  1,9(DE1,3)
[SUPEROBESIDAD
! " i & B En los pacientes con efectos adversos, la EVA en el preoperatorio fue
| 2 b i .m-"'! significativamente superior que los que no presentaron efectos adversos,
% Pauta rescate Eventos adversos Cambio terapia 2‘9 (DE 2,0) Vs, 1‘6 (DE 2'3}; p<0,005.
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CONCLUSIONES

SN

- La analgesia multimodal resulta éptima por eficacia y seguridad para el control del dolor postoperatorio de pacientes
. sometidos a GTL.

' La presencia de dolor previo y un mayor IMC se asocian, tanto a mayor intensidad de dolor, como a mayor incidencia de
efectos adversos.
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