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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el tiempo de estancia hospitalaria en pacientes que recibieron
analgesia multimodal libre de opioides vs analgesia multimodal con opioides en pacientes
sometidos a Anestesia general en procedimientos estéticos ambulatorios en el centro Quirargico
Da Vinci.

Meétodos: se realizo un estudio descriptivo, observacional, transversal con dos cohortes
de pacientes recolectados en el centro quirdrgico Da Vinci en Quito Ecuador, el total de la
muestra fue de 208 pacientes sometidos a cirugia plastica de los cuales se los dividio de acuerdo
con el tipo de analgesia que utilizaron en el transoperatorio.

Resultados: la relacién entre el tiempo de hospitalizacion y la analgesia multimodal
utilizada, se observo significancia estadistica con p-valor 0,007, donde pacientes con analgesia
con opioides presentaron 1,57 veces mayor tiempo de hospitalizacion con respecto a la
analgesia sin opioides; La relacion entre nivel del dolor y la analgesia multimodal utilizada, se
observd significancia estadistica con p-valor <0,001, donde pacientes con analgesia con
opioides presentaron 6,09 veces menor nivel de dolor postoperatorio con respecto a la analgesia
sin opioides.

Conclusién: La analgesia multimodal con opioides prolongé en 1.57 veces la estancia
hospitalaria con un total de 38 horas adicionales, pero redujo el dolor en 6.09 veces lo que
corresponde a un EVA de 4/10. El perfil de edad es entre 27 y 59 afios corresponde al 52.88%;
el 77.4% de sexo femenino; el 97.12% mestizos, el 63.94% ASA 1; el 62.5% con sobrepeso el
74.52% sin factores de riesgo; el 62.42% corresponde a rinoplastia como la cirugia plastica mas

comun; el 60.58% presentd dolor leve a nulo al salir del quirdfano; el 50.26 % de los rescates



con dolor se realizaron con opioides; el 67.79% fue el tiempo de estancia hospitalaria con un
intervalo de 12 a 24 horas.

Palabras clave (MESH): cirugia ambulatoria, anestesia, manejo del dolor, cirugia
plastica, analgesia multimodal con y sin opioide, dolor postoperatorio, protocolo ERAS,
nauseas, vomito, estancia hospitalaria.

Abreviaturas: ASA: American Society of Anesthesiologists, EVA: Escala visual
analoga, HTA: Hipertension arterial, UCPA: Unidad de Cuidados Postanestésicos, IMC: indice

de masa corporal, AINES: antinflamatorios no esteroidales



ABSTRACT

Aim: Evaluate the length of hospital stay in patients who received opioid-free
multimodal analgesia vs. opioid-based multimodal analgesia in patients undergoing general
anesthesia in outpatient aesthetic procedures at the Da Vinci Surgical Center.

Methods: A descriptive, observational, cross-sectional study was carried out with two
cohorts of patients collected at the Da Vinci surgical center in Quito, Ecuador. The total sample
was 208 patients undergoing plastic surgery, which were divided according to the type of
analgesia used during the intraoperative period.

Results: The relationship between the hospitalization time and the multimodal analgesia
used, statistical significance was observed with p-value 0.007, where patients with analgesia
with opioids presented 1.57 times longer hospitalization time with respect to analgesia without
opioids; The relationship between the level of pain and the multimodal analgesia used was
statistically significant with p-value <0.001, where patients with analgesia with opioids
presented 6.09 times lower level of postoperative pain compared to analgesia without opioids.

Conclusion: Multimodal analgesia with opioids prolonged hospital stay by 1.57 times
with a total of thirty-eight additional hours, but reduced pain by 6.09 times, which corresponds
to a VAS of 4/10. The age profile is between 27 and 59 years old corresponding to 52.88%;
77.4% female; 97.12% mestizos, 63.94% ASA 1; 62.5% overweight, 74.52% without risk
factors; 62.42% corresponds to rhinoplasty as the most common plastic surgery; 60.58%

presented mild to no pain when leaving the operating room; 50.26% of the rescues with pain
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were performed with opioids; 67.79% was the length of hospital stay with an interval of 12 to
24 hours.

Keywords: ambulatory surgery, anesthesia, Pain Management, Plastic Surgery,
multimodal analgesia with and without opioid, postoperative pain, ERAS protocol, nausea,

vomiting, hospital stay.
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INTRODUCCION

En paises desarrollados los procedimientos quirdrgicos ambulatorios representan el
60% del total de cirugias electivas [1], los pacientes preferirian someterse a cirugias en centros
de atencién ambulatoria o de corta estancia en lugar de hospitales, debido a que se reduciria los
costos asociados a la hospitalizacion y mejoraria la satisfaccion y seguridad de los pacientes.
Cuando hablamos de corta estancia, nos referimos a aquellos procedimientos quirdrgicos
electivos en los cuales la admision, la cirugia y el alta del paciente se concreten en el mismo
dia, o requieren una internacién u hospitalizacion de menos de 48 horas [2]. Esto implicaria una
seleccion cuidadosa de pacientes y cirugias para garantizar la seguridad y la efectividad del
procedimiento [3].

El objetivo de la analgesia multimodal se basa en la administracion combinada de
diferentes farmacos analgésicos para lograr un efecto sinérgico en la reduccion del dolor. La
combinacion de opciones terapéuticas ha demostrado ser efectiva en tratamiento del dolor
agudo postoperatorio [4]. La analgesia multimodal con opioides es una técnica cada vez mas
utilizada en pacientes sometidos a cirugia plastica. La combinacion de farmacos opioides y no
opioides, como los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y el paracetamol, puede mejorar
la eficacia analgésica y reducir la dosis de opioides. Ademas, esté estrategia reducira los efectos
adversos de los opioides en los pacientes.

El dolor postoperatorio agudo es una complicacion comdn después de la cirugia plastica,
se asocia con una mayor incidencia de nausea, delirio postoperatorio, estancia prolongada en la
unidad de cuidados postanestésicos (UCPA) y alta tardia de un centro ambulatorio, se ha visto
un aumento de la morbilidad, y elevado riesgo de desarrollar dolor cronico. En cirugia

ambulatoria la incidencia de dolor agudo postoperatorio de caracter moderado-intenso es del
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30 al 60% [5]. A las 48 horas postquirdrgicas los pacientes presentan dolor entre moderado e
intenso y puede persistir hasta los 7 dias posteriores a la intervencion.

Los factores asociados al dolor postoperatorio agudo en cirugia plastica dependeran de
la extension y la duracion de la cirugia, la cicatrizacion, la edad del paciente, la obesidad, la
ansiedad, la depresion, el uso de opioides antes de la cirugia, el tabaquismo y los antecedentes
de dolor crénico Segun un estudio elaborado por Quang, C., Fuzaylov, G. and Maalouf, D.
(2017) en pacientes sometidos a cirugia plastica facial, se encontré que la duracién de la cirugia
y la ansiedad preoperatoria fueron los factores mas importantes asociados con la aparicion y la
intensidad del dolor postoperatorio agudo [6]. Por otro lado, un estudio llevado a cabo por Kim
et al. (2016) en pacientes sometidos a abdominoplastia encontr6 que la edad del paciente y el
indice de masa corporal estaban directamente relacionados con el dolor postoperatorio [7].

El tiempo de estancia hospitalaria dependera del tipo de analgesia que se utilice, el tipo
de procedimiento y la duracion de la cirugia. Existen algunas opciones de analgesia que pueden
contribuir a disminuir el tiempo de estancia hospitalaria, incluyendo la analgesia multimodal
con opioides y sin opioides. Los estudios [8,9] ponen de manifiesto que la analgesia multimodal
sin opioides reduce significativamente la duracion de la estancia hospitalaria en comparacion
con la analgesia multimodal con opioides. La analgesia con opioides podria prolongar el tiempo
de estancia hospitalaria debido a sus efectos adversos.

La anestesia ambulatoria continuara evolucionando para adaptarse a las necesidades
cambiantes de los pacientes y los avances en la atencién médica. Se espera que se desarrollen
nuevas técnicas anestésicas, como la anestesia regional y la anestesia total intravenosa, que
permitiran una administracion mas precisa y controlada de los medicamentos anestésicos.

El objetivo principal de este paper es evaluar el tiempo de estancia hospitalaria en

pacientes que recibieron analgesia multimodal libre de opioides vs analgesia multimodal con
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opioides en pacientes sometidos a Anestesia general en procedimientos estéticos ambulatorios

en el centro Quirdrgico Da Vinci.
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio del estudio: Es un estudio descriptivo, observacional, transversal con dos
cohortes de pacientes.

Numero de participantes: n= 208

Escenarios: Centro quirdrgico Da Vinci en Cumbayd, Quito, Ecuador. Entre noviembre
del 2022 y a marzo del 2023 se compil6 una muestra de 208 pacientes sometidos cirugia plastica
ambulatoria con anestesia general.

Participantes: Se incluyeron pacientes atendidos en el Centro Quirargico Da Vinci
sometidos a anestesia general en cirugia plastica ambulatoria, ASA | - I1- 111, entre los 18 — 65
afios, de ambos sexos y de cualquier grupo étnico. Incluimos 208 pacientes sometidos a cirugia
plastica ambulatoria de los cuales 104 pacientes son del grupo 1 (analgesia multimodal sin
opioides) y 104 pacientes del grupo 2 (analgesia multimodal con opioides).

Variables: Las caracteristicas demogréaficas incorporaron edad, sexo, etnia, peso, talla,
indice de masa corporal, tipo de cirugia plastica realizada, ASA , tipo de analgesia multimodal
que se utilizé con opioides o sin opioides, Numero de rescates de analgésicos, tiempo de
estancia hospitalaria, escala de dolor, comorbilidades (hipertension, diabetes, trastorno del
suefio, ansiedad, depresidn) factores de riesgo (tabaco, alcohol, drogas, medicamentos), nausea
y vomito postoperatorio, escala de Aldrete total de puntos.

Fuentes de datos: Accedimos a los datos para la investigacion de las historias clinicas
del centro quirurgico Da Vinci en Cumbaya, Quito, Ecuador. Se obtuvieron los siguientes datos
edad, sexo, etnia, peso, talla, indice de masa corporal, tipo de cirugia plastica realizada, ASA,
tipo de analgesia multimodal que se utilizé con opioides o sin opioides, Numero de rescates de

analgesicos, tiempo de estancia hospitalaria, escala de dolor, comorbilidades, factores de riesgo,
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nausea y vomito postoperatorio, escala de Aldrete. Anonimizamos y anulamos la identificacion
de los datos individuales antes del andlisis.

Mediciones: analgesia multimodal con opioides y sin opioides, EVA

Control del sesgo: Una sola persona compil6 la informacion después de que el paciente
salié de alta. Se utiliz una hoja de recoleccidn de datos estandarizada. La analgesia colocada
fue decision de cada anestesidlogo, de acuerdo a la analgesia se clasifico a los pacientes.

Tamafo del estudio: El presente estudio incluye 208 pacientes sometidos a cirugia
plastica ambulatoria de los cuales 104 pacientes son del grupo 1 (analgesia multimodal sin
opioides) y 104 pacientes del grupo 2 (analgesia multimodal con opioides).

Variables cuantitativas: Las variables cuantitativas incluidas fueron edad, peso, indice
de masa corporal, talla, tiempo de estancia hospitalaria, nivel del dolor, nimeros de rescates
analgésicos.

Métodos estadisticos: Analizamos los datos con los paquetes estadisticos RStudio e
IBM SPSS version 29, para lo cual se empled estadisticas descriptivas, utilizando tablas
representando los valores absolutos y relativos de las variables cualitativas. Se relaciono las
caracteristicas clinicas y factores asociados a la evolucion y el tratamiento de rescate por tipo
de analgesia multimodal, para lo cual se emple6 la prueba Chi-cuadrado o el estadistico exacto
de Fisher. Se emple6 regresion logistica ordinal para determinar la relacion entre los dias de
hospitalizacién y nivel de dolor con respecto a la analgesia multimodal utilizada. La
significancia estadistica se establecid para p-valor <0,05.

Aspectos éticos: Todos los pacientes proporcionaron los datos de forma voluntaria y
firmaron un consentimiento informado. La informacion obtenida es confidencial y fueron
anonimos todos los datos individuales. No existe riesgo alguno para los pacientes, ni fisicos ni
psicolégicos, ya que se tratan de estudios descriptivos observacionales, sin intervencion

experimental. Esta investigacion cumpli6é con tres principios éticos basicos: el respeto a las
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personas, la busqueda del bien y la busqueda de la justicia. Nuestro grupo de investigacion
conserva los datos. Recibimos la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion con Seres
Humanos de la Universidad San Francisco de Quito (CEISH-USFQ), con la aprobacion N°.

138-2022-CA-22077TPG-CEISH-USFQ Quito, 15 de noviembre de 2022
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ANALISIS DE DATOS

Para evaluar el tiempo de estancia hospitalaria en pacientes que recibieron analgesia
multimodal libre de opioides vs analgesia multimodal con opioides, la muestra quedo
conformada por 208 pacientes sometidos a anestesia general en cirugia plastica ambulatoria en
el Centro quirdrgico Da Vinci en el periodo 2022-2023.

Tabla 1: Distribucion de los pacientes por tipo de analgesia multimodal segun

caracteristicas clinicas.

Analgesia multimodal
Caracteristicas clinicas Total Sin Con p-valor

opioides opioides

Grupo de edad (n (%))

18-26 83(39,9) 53(50,96) 30(28,85)

110
27-59 (52,88)  45(4327) 65(625)  0,008*
60-65 10 (4,81) 5 (4,81) 5(4,81)
>65 5(2,4) 1 (0,96) 4 (3,85)
Sexo (n (%))
Femenino 161 (77,4) 78 (75) 83 (79,81) 0.407
Masculino 47 (22,6) 26 (25) 21 (20,19) '
Etnia (n (%))
Mestizo 202

(97,12) 102 (98,08) 100 (96,15) 0.244
Blanco 5(2,4) 1 (0,96) 4 (3,85) '
Afroamericano 1 (0,48) 1 (0,96) 0 (0)
Tipo de cirugia plastica
Rinoplastia 134

(64,42) 90 (86,54) 44 (42,31)
Abdominoplastia Y Liposuccion 25 (12,02) 1 (0,96) 24 (23,08)
Aumento Mamario 24 (11,54) 4(3,85) 20 (19,23) «
Mamoplastia reduccion 10(481) 2(1,92) 8(7.69) 0001
Blefaroplastia mas minilifting 9(433) 7(6,73) 2 (1,92)
Abdominoplastia, Aumento mamario 3 (1,44) 0 (0) 3(2,88)
Rinoplastia, Osteotomia maxilar 3(1,44) 0(0) 3(2,88)
Clasificacion ASA (n (%))

133
ASA (6394)  74(71,15) 59(56,73) 0,030
ASA I 75 (36,06) 30(28,85) 45(43,27)

IMC clasificacion (n (%))
Normal 73(35,1) 44(42,31) 29(27,88) 0,012*
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Sobrepeso 130 (62,5) 60 (57,69) 70 (67,31)
Obesidad 5(2,4) 0 (0) 5 (4,81)
Comorbilidades (n (%))
HTA 22 (10,58) 8(7,69) 14 (13,46)
DM 6 (2,88) 1 (0,96) 5 (4,81)
Ansiedad/depresion 1(0,48) 0 (0) 1 (0,96) 0081
Sin comorbilidades 10 (4,81) 2 (1,92) 8 (7,69) '
Otras 169
(81,25) 93 (89,42) 76 (73,08)

Factores de riesgo (n (%))
Alergia 2 (0,96) 0 (0) 2(1,92)
Tabaco 28 (13,46) 14 (13,46) 14 (13,46)
Medicamentos 21 (10,1) 9(8,65) 12 (11,54) 0315

: 155 ’
No factores de riesgo (74.52) 81(77,88) 74 (71,15)
Antecedentes de nausea y vomito 2 (0,96) 0 (0) 2(1,92)

Nota: * diferencias significativas, basada en la prueba Chi-cuadrado
Fuente: Hospitales participantes, elaboracién propia

La tabla 1 presenta la relacion entre el tipo de analgesia multimodal y las caracteristicas
clinicas de los pacientes sometidos a anestesia general en cirugia plastica ambulatoria,
observandose lo siguiente: La distribucion por edad de la muestra es 39,90% para edades ente
18 a 26 arios, 52,88% para edades entre 27 a 59 afios, 4,81% para edades entre 60 a 65 afios y
2,4% para >65 afios. La edad presenta diferencias significativas por tipo de analgesia
multimodal con p-valor 0,008, siendo las principales diferencias para los grupos de edad 18 a
26 afos con proporciones de 50,96% en analgesia sin opioides vs 28,85% en analgesia con
opioides; asimismo para el grupo 27 a 59 afios con proporciones de 43,27% en analgesia sin
opioides vs 62,50% en analgesia con opioides. Se observa predominio del sexo femenino
77,40%, asi como de etnia mestiza 97,12%. El tipo de cirugia plastica presento diferencias
significativas por tipo de analgesia multimodal con p-valor <0,001, siendo las principales
diferencias para rinoplastia con proporciones de 86,54% en analgesia sin opioides vs 42,31%
en analgesia con opioides; abdominoplastia y liposuccion con proporciones de 0,96% en

analgesia sin opioides vs 23,08% en analgesia con opioides; aumento mamario con
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proporciones de 3,85% en analgesia sin opioides vs 19,23% en analgesia con opioides. La
clasificacion ASA presenta diferencias significativas por tipo de analgesia multimodal con p-
valor 0,030, siendo las diferencias para clasificacion ASA | con proporciones de 71,15% en
analgesia sin opioides vs 56,73% en analgesia con opioides; asimismo para la clasificacion
ASA 11 las proporciones fueron 28,85% en analgesia sin opioides vs 43,27% en analgesia con
opioides. El IMC presenta diferencias significativas por tipo de analgesia multimodal con p-
valor 0,012, siendo las diferencias para peso normal con proporciones de 42,31% en analgesia
sin opioides vs 27,88% en analgesia con opioides; sobrepeso con proporciones de 57,69% en
analgesia sin opioides vs 67,31% en analgesia con opioides; obesidad con proporciones de 0%

en analgesia sin opioides vs 4,81% en analgesia con opioides.
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Tabla 2: Distribucion de los pacientes por tipo de analgesia multimodal segun factores

asociados a la evolucién y tratamiento

Analgesia multimodal p-valor
Factores asociados a evolucién y tratamiento Total Sin Con

opioides opioides
Nivel de dolor al salir de quiréfano (n (%))
Leve 126 (60,58) 94 (90,38) 32 (30,77) <0.001*
Moderado 82(39,42) 10(9,62)  72(69,23) '
Nivel de dolor 15 minutos tras salir de quiréfano (n
(%))
Leve 178 (92,23) 92(97,87) 86 (86,87) 0.004*
Moderado 15(7,77)  2(2,13) 13 (13,13) '
Rescate del dolor (n (%)) 195 (93,75) 94(90,38) 101 (97,12) 0,045*
Primer rescate (n (%))
Aines 46 (23,59) 42 (44,68) 4 (3,96)
Paracetamol 42 (21,54) 42 (44,68) 0(0) <0.001*
Metamizol 9 (4,62) 8 (8,51) 1(0,99) '
Opioides 98 (50,26) 2(2,13) 96 (95,05)
Segundo rescate (n (%))
Aines 2 (5,41) 0(0) 2 (6,25)
Paracetamol 7(18,92) 5(100) 2 (6,25) <0.001*
Metamizol 2 (5,41) 0(0) 2 (6,25) '
Opioides 26 (70,27) 0(0) 26 (81,25)
Nausea y vomito postoperatorio 7(3,37) 3(2,88) 4 (3,85) 1,000
Tiempo de estancia (n (%))
6 horas 28 (13,46) 25(24,04) 3(2,88)
6 - 12 horas 34 (16,35) 8 (7,69) 26 (25) <0 001*
12 - 24 horas 141 (67,79) 71(68,27) 70 (67,31) '
>24 horas 5(2,4) 0(0) 5 (4,81)

Nota: * diferencias significativas, basada en la prueba Chi-cuadrado
Fuente: Hospitales participantes, elaboracion propia

La tabla 2 presenta la relacion entre el tipo de analgesia multimodal y los factores

asociados a la evolucion y el tratamiento de los pacientes sometidos a anestesia general en

cirugia plastica ambulatoria, observandose lo siguiente: El nivel de dolor al salir de quir6fano

presenta diferencias significativas con una p-valor<0,001, siendo las proporciones para nivel

leve de dolor de 90,38% en analgesia sin opioides vs 30,77% en analgesia con opioides; nivel

moderado de dolor con proporciones de 9,62% en analgesia sin opioides vs 69,23% en analgesia
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con opioides. A los 15 minutos de salir de quir6fano el nivel del dolor también presenta
diferencias significativas con p-valor 0,004, siendo las proporciones para nivel leve de dolor de
97,87% en analgesia sin opioides vs 86,87% en analgesia con opioides; nivel moderado de
dolor con proporciones de 2,13% en analgesia sin opioides vs 13,13% en analgesia con
opioides. El rescate por dolor presenta diferencias significativas con p-valor 0,045, siendo las
proporciones de 90,38% en analgesia multimodal sin opioides vs 97,12% en analgesia
multimodal con opioides. En cuanto a los fArmacos utilizados en el primer rescate se observa
diferencias significativas con p-valor <0,001, donde para analgesia sin opioides se utiliza mas
aines 44,68% y paracetamol 44,68%, mientras para analgesia con opioides se utiliza méas los
opioides 95,05%. En cuanto a los farmacos utilizados en el segundo rescate se observa
diferencias significativas con p-valor <0,001, donde para analgesia sin opioides se utiliza mas
paracetamol 100% %, mientras para analgesia con opioides se utilizé mas los opioides 81,15%.
EL tiempo de estancia presenta diferencias significativas con p-valor <0,001, siendo las
proporciones para 6 hora de 24,04% en analgesia sin opioides vs 2,88% en analgesia con
opioides; 6 a 12 horas con proporciones de 7,69% en analgesia sin opioides vs 25% en analgesia
con opioides; 12 a 24 horas con proporciones de 68,27% en analgesia sin opioides vs 67,31%
en analgesia con opioides; >24 horas con proporciones de 0% en analgesia sin opioides vs

4,31% en analgesia con opioides.
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Tabla 3: Relacion tiempo de hospitalizacion y analgesia multimodal utilizada

95% C.I. OR

Variable B Wald p-valor OR ) )
Inferior  Superior

Analgesia multimodal
Sin opioides
Con opioides 045 7,17 0,007 157 1,13 2,18

Nota: * Variable significativa, basada en regresion logistica ordinal, la variable
respuesta es ordinal estancia hospitalaria

Fuente: Hospitales participantes, elaboracion propia

Relacion nivel de dolor y analgesia multimodal utilizada.

95% C.I. OR

Variable B Wald p-valor OR ) ]
Inferior  Superior

Analgesia multimodal
Sin opioides
Con opioides 181 72,01 <0,001* 6,09* 4,01 9,24

Nota: * Variable significativa, basada en regresion logistica ordinal, la variable
respuesta es ordinal nivel de dolor
Fuente: Hospitales participantes, elaboracion propia
La tabla 3 presenta la relacion entre el tiempo de hospitalizacion y la analgesia
multimodal utilizada, donde se observa significancia estadistica con p-valor 0,007, donde
pacientes con analgesia con opioides presentan 1,57 veces mayor tiempo de hospitalizacion con
respecto a la analgesia sin opioides.
La relacion entre nivel del dolor y la analgesia multimodal utilizada, se observa
significancia estadistica con p-valor <0,001, donde pacientes con analgesia con opioides

presentan 6,09 veces menor nivel de dolor postoperatorio con respecto a la analgesia sin

opioides.
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DISCUSION

La tabla 1 mostrd la distribucion de los pacientes por tipo de analgesia multimodal segun
sus caracteristicas clinicas. Los adultos mayores tienen umbrales de dolor disminuidos,
requiriendo un estimulo doloroso de menor Intensidad, esto esta atribuido a una disminucion
de la densidad y la funcionalidad de las fibras nerviosas asociadas con el envejecimiento, asi
como al aumento de la inflamacion y la reduccidn en la produccion de endorfinas, encargadas
de atenuar la percepcion del dolor; por lo tanto, los adultos mayores experimentan un
incremento del dolor postoperatorio en comparacion con los pacientes jovenes. Los pacientes
adultos mayores comdnmente tienen factores de riesgo, enfermedades cronicas o
comorbilidades, que disminuyen su respuesta al dolor, por este precedente se requieren ajustar
las dosis de analgésicos para su efectividad. Por lo tanto, resulta fundamental que los
anestesidlogos se centren en un enfoque multimodal para el tratamiento del dolor
postoperatorio, que incluya la implementacion de analgesia preventiva y una combinacion de
técnicas como la analgesia epidural, los blogueos nerviosos periféricos, asi como farmacos
analgésicos y anestésicos locales, con el fin de controlar el dolor en pacientes adultos mayores.

En relacion con el sexo no se encontrd diferencia estadistica significativa; esto puede
estar influenciado por diferentes factores, tales como el tipo de cirugia, la duracién de la
intervencion, la técnica quirdrgica utilizada, la experiencia del cirujano, la tolerancia y
percepcion del dolor que puede variar de persona a persona y no necesariamente estan
relacionadas con el sexo. Existen algunos estudios [10,11] que sugieren que las mujeres pueden
experimentar un mayor dolor agudo postoperatorio en comparacion con los hombres después
de una cirugia plastica. Esto puede atribuirse a diferencias hormonales como los estrogenos,
hormonas sexuales femeninas, que se han asociado con un aumento en la sensibilidad de los

receptores de dolor y la liberacion de neurotransmisores relacionados con el dolor. Esta
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apreciacion es altamente subjetiva porque la experiencia del dolor puede variar
significativamente de una persona a otra, independientemente de su sexo.

En la distribucion por la etnia no se encontr6 diferencia estadistica significativa, la
mayoria de los pacientes que analizamos en este estudio se consideran mestizos, y no se puede
ver una diferencia en base al dolor y la analgesia utilizada. En la literatura [12] se ha encontrado
una relacion entre la etnia y la percepcion del dolor postoperatorio agudo, pero no en cirugia
plastica, por otra parte, la literatura [13] menciona que ciertas etnias como los asiaticos y los
negros pueden ser mas propensos a experimentar un dolor méas intenso y prolongado después
de una cirugia. Es preciso destacar que los pacientes negros al igual que los asiaticos tienen una
puntuacion mas alta en la escala visual analoga del dolor después de una cirugia, en relacion
con los pacientes blancos, incluso después de controlar factores como la edad, el sexo y el tipo
de cirugia. A pesar de esto, la relacion entre la etnia 'y el dolor postoperatorio agudo es compleja
y puede estar influenciada por la genética, la cultura y las experiencias previas del paciente.

En relacion con el tipo de cirugia plastica practicada, se encontro diferencia estadistica
significativa en cuanto al uso de opioides, esto podria estar influenciado por el tipo de
procedimiento, la duracion de la cirugia, la técnica quirdrgica utilizada, la sensibilidad y
tolerancia del paciente al dolor; las cirugias plasticas mas extensas y complejas como la
abdominoplastia y la cirugia de reconstruccién mamaria son consideradas cirugias con alto
dolor postoperatorio, debido a la superficie corporal, a la mayor manipulacién de tejidos y la
incision quirdrgica.

Con relacion a la clasificacion ASA se observo una diferencia estadistica significativa,
los pacientes ASA | se refiere a pacientes sanos, sin enfermedades sistémicas u otros factores
de riesgo. Estos pacientes tienen un riesgo de 0.06% a 0.08% de complicaciones y mortalidad,
por lo tanto, menor probabilidad de experimentar dolor agudo postoperatorio a comparacién de

los pacientes ASA Il que son pacientes con enfermedades sistémicas leves a moderadas,
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tratadas y controladas, como hipertension arterial, diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica leve, entre otras. Estos pacientes tienen un riesgo de 0.27% a 0.40% [14] de
complicaciones y mortalidad, se podria considerar que los pacientes ASA 11 tienen mayor dolor
postoperatorio debido a la presencia de la enfermedad subyacente.

En relacion con el IMC, éste puede influir en la percepcion del dolor postoperatorio y
la efectividad de la analgesia; las personas con sobrepeso y obesidad tienen mayor probabilidad
de experimentar dolor postoperatorio agudo, tienen mayor superficie corporal, la absorcion y
el volumen de distribucion de los medicamentos pueden estar aumentadas debido a cambios en
el flujo sanguineo y un mayor contenido de tejido adiposo. Esto puede resultar en
concentraciones mas bajas del farmaco en el plasma sanguineo y posiblemente requerir dosis
mas altas para lograr el efecto deseado.

En relacion con las comorbilidades y los factores de riesgo no se observé una diferencia
estadisticamente significativa. En este estudié la hipertension y la diabetes fueron las
comorbilidades mas frecuentes con un porcentaje de 10,58% y 2,88% respectivamente, a pesar
de esto se debe considerar la probabilidad de que la diabetes afecte la cicatrizacion de heridas
y aumente el riesgo de infecciones y provoguen mayor intensidad de dolor postoperatorio
debido a la alteracion de los mecanismos de control del dolor y la neuropatia diabética; la
hipertensién arterial podria influir en el dolor postoperatorio debido al estrés cardiovascular,
las alteraciones en la circulacion sanguinea y las posibles interacciones entre los medicamentos
cardiovasculares y los analgésicos utilizados.

La Tabla 2 mostré la distribucion de los pacientes por tipo de analgesia multimodal
segun factores asociados a la evolucién y tratamiento; en cuanto a la intensidad del dolor, el
60.58% de los pacientes de este estudio presentaron dolor leve o nulo después de una cirugia
plastica independientemente de la analgesia utilizada; es preciso indicar que del 60.58% del

total, el 90.38% de los pacientes de este estudio utilizaron analgesia sin opioides, como es el
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caso de la rinoplastia en comparacion a las demas cirugias. La analgesia multimodal sin
opioides puede ser efectiva al utilizar diferentes clases de medicamentos con mecanismos de
accion complementarios.

En cuanto al nimero de rescates y el tipo de medicamento que se utilizo, en el grupo sin
opioides la opcion mas frecuente para rescates son los aines y el paracetamol mientras que en
el otro grupo los rescates fueron de opioides y aines, los dos grupos necesitaron un rescate extra
de analgésicos a los 15 minutos para control del dolor, se podria considerar que la analgesia
utilizada dependié del tipo de procedimiento, las cirugias mas extensas o de mayor complejidad
como la abdominoplastia y el aumento mamario necesitaron dosis extras de analgésicos para
controlar el dolor postoperatorio.

En relacién con los sintomas clinicos como la ndusea y vomito postoperatorio no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas; se utiliz6 medicamentos para el control
de la ndusea y vomito como el ondansetrén, granisetron y dexametasona; se utilizé una
analgesia multimodal para disminuir el consumo de opioides, todos los pacientes de este estudio
se sometieron a una anestesia total intravenosa la cual reduce la ndusea y vémito postoperatorio.
La dexametasona actla en el centro del vomito que se localiza en el tallo cerebral, inhibiendo
la liberacion de neurotransmisores y bloqueando las sefiales que desencadenan las nauseas y
los vomitos. Se estima que su mecanismo de accion es la supresion de la liberacion de sustancia
Py otros mediadores inflamatorios, asi como la reduccion de la excitabilidad neuronal [15].

La tabla 3 se refiere a la relacién del tiempo de hospitalizacion y analgesia multimodal
utilizada, en la que se a determinar que los pacientes que utilizaron analgesia con opioides
experimentaron una prolongacion del tiempo de estancia hospitalaria de 1.57 veces, lo que
corresponde a 38 horas adicionales. Esto se debid a que el uso de analgésicos de tipo opioide
provocd un aumento en el tiempo de recuperacion debido a la presencia de efectos secundarios

como somnolencia, depresidn respiratoria, nauseas y vomitos. En cuanto a la relacion del nivel
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del dolor y la analgesia multimodal, se observd que los pacientes tienen 6.09 veces menos dolor
utilizando analgesia multimodal con opioides que corresponde a un Eva de 4/10; al utilizar una
analgesia multimodal con opioides, se cubrié todas las vias del dolor tanto a nivel periférico
como central debido a la sinergia de los mecanismos de accion de los analgésicos, hubo una
reduccion de la dosis de opioides, con lo cual minimizamos los efectos adversos y se consiguio
una disminucion del dolor postoperatorio.

Limitaciones: Este estudio presentd las siguientes limitaciones: insuficientes pacientes,
un solo centro ambulatorio, falta de fuentes referenciales en Latinoamérica sobre cirugia
plastica ambulatoria, analgesia multimodal y dolor postoperatorio.

Generalizacion: Los resultados obtenidos en este estudio se los puede extrapolar a otros

centros ambulatorios de la ciudad de Quito.
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CONCLUSION

La analgesia multimodal con opioides prolongo6 en 1.57 veces la estancia hospitalaria
con un total de 38 horas adicionales, pero redujo el dolor en 6.09 veces lo que corresponde a
un EVA de 4/10. El perfil de edad es entre 27 y 59 afios corresponde al 52.88%; el 77.4% de
sexo femenino; el 97.12% mestizos, el 63.94% asa i; el 62.5% con sobrepeso el 74.52% sin
factores de riesgo; el 62.42% corresponde a rinoplastia como la cirugia plastica mas comun; el
60.58% presento dolor leve a nulo al salir del quiréfano; el 50.26 % de los rescates con dolor
se realizaron con opioides; el 67.79% fue el tiempo de estancia hospitalaria con un intervalo de
12 a 24 horas.

Agradecimientos: Los autores agradecen al personal de la clinica Da Vinci que
colaboraron con la busqueda de historias clinicas y facilitaron la recoleccion de datos.

Contribuciéon de los autores: Todos los autores cumplieron con el protocolo de
investigacion y su disefio, e intervinieron en la recoleccion de datos, andlisis estadistico,
evaluacion, interpretacion de los datos, analisis critico, discusion, redaccion y aprobacion final
del manuscrito.

Disponibilidad de datos y materiales: Los datos que respaldan este manuscrito estan
disponibles previa autorizacion de los autores.

Fuente de financiamiento: Los autores declaran que los recursos economicos para la
elaboracion de esta investigacion provienen de su autogestion.

Conflicto de intereses: No se reporta conflictos de interés.



31

REFERENCIAS

1. Rohi A, Olofsson MET, Jakobsson JG. Ambulatory anesthesia and discharge: an update
around guidelines and trends. Curr Opin Anaesthesiol. 2022;35(6):691-697.
doi:10.1097/AC0.0000000000001194

2. Bailey CR, Ahuja M, Bartholomew K, et al. Guidelines for day-case surgery 2019:
Guidelines from the Association of Anaesthetists and the British Association of Day Surgery.
Anaesthesia. 2019;74(6):778-792. doi:10.1111/anae.14639

3. Okocha O, Gerlach RM, Sweitzer B. Preoperative Evaluation for Ambulatory
Anesthesia:  What, When, and How?. Anesthesiol Clin. 2019;37(2):195-213.
doi:10.1016/j.anclin.2019.01.014

4. Garcia, L. T., Kim, Y., Rolls, K. B., Brownstone, N. D., & Nahabet, E. H. (2019).
Multimodal Analgesia Management and Postoperative Recovery in Patients Undergoing
Facelift: A Randomized Controlled Trial Comparing Acetaminophen versus Nonsteroidal Anti
inflammatory Drugs and Perioperative Opioid Use. Plastic and Reconstructive Surgery, 143(3),
667-676. Doi: 10.1097/prs.0000000000005459

5. Sada Ovalle T, Delgado Hernandez E, Castellanos Olivares A. Prevalencia del dolor
postoperatorio en cirugia electiva de pacientes del hospital de especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI IMSS. Rev Soc Esp Dolor. 2011;18(2):91-97.

6. Quang, C., Fuzaylov, G. and Maalouf, D. (2017). Risk Factors and Management
Strategies for Acute Postoperative Pain in Plastic Surgery: A Review. Annals of Plastic
Surgery, 79(2), pp.214-218.

7. Kim, et al. (2016). Risk Factors for Severe Pain After Contemporary Abdominoplasty.

Plastic and Reconstructive Surgery, 137(6), pp.1573-1581.



32

8. O'Neill A, Lirk P. Multimodal Analgesia. Anesthesiol Clin. 2022;40(3):455-468.
doi:10.1016/j.anclin.2022.04.002

9. Carugno, J. & Wang, L. Complementary and Alternative Analgesic Modalities for
Perioperative Pain Management in Gynecologic Surgery. Pain Medicine, Volume 19, Issue 3,
March 2018, Pages 566-578. doi:10.1093/pm/pnx240.

10.  Periasamy S, Poovathai R, Pondiyadanar S. Influences of gender on postoperative
morphine consumption. J Clin Diagn Res. 2014;8(12):GC04-GC7.
doi:10.7860/JCDR/2014/10770.5319

11.  Fillingim RB, King CD, Ribeiro-Dasilva MC, Rahim-Williams B, Riley JL 3rd. Sex,
gender, and pain: a review of recent clinical and experimental findings. J Pain. 2009;10(5):447-
485. doi:10.1016/j.jpain.2008.12.001

12.  NguyenJ, Amirfeyz R, Chowdhury S, Bannister G. Ethnic differences in persistent pain
after total knee or hip arthroplasty: a systematic review and meta-analysis. J Pain Res.
2019;12:1007-1019. Doi: 10.2147/JPR.S191362.

13. Edwards RR, Doleys DM, Fillingim RB, Lowery D. Ethnic differences in pain
tolerance: clinical implications in a chronic pain population. Psychosom Med. 2001;63(2):316-
323. Doi: 10.1097/00006842-200103000-00016.

14. Helkin A, Jain SV, Gruessner A, et al. Impact of ASA score misclassification on NSQIP
predicted mortality: a retrospective analysis. Perioper Med (Lond). 2017;6:23. Published 2017
Dec 11. doi:10.1186/s13741-017-0076-1

15.  Gan TJ, Belani KG, Bergese S, Chung F, Diemunsch P, Habib AS, Jin Z, Kovac AL,
Meyer TA, Urman RD, Apfel CC, Ayad S, Beagley L, Candiotti K, Englesakis M, Hedrick TL,
Kranke P, Lee S, Lipman D, Minkowitz HS, Morton J, Philip BK. Fourth Consensus Guidelines
for the Management of Postoperative Nausea and VVomiting. Anesthesia & Analgesia. 2020

Aug;131(2):411-448. doi: 10.1213/ANE.0000000000004833.



33

16.  Gibson SJ, Helme RD. Age-related differences in pain perception and report. Clin
Geriatr Med. 2001;17(3):433-vi. doi:10.1016/s0749-0690(05)70079-3

17.  Lautenbacher S, Peters JH, Heesen M, Scheel J, Kunz M. Age changes in pain
perception: A systematic-review and meta-analysis of age effects on pain and tolerance
thresholds. Neurosci Biobehav Rev. 2017;75:104-113. doi:10.1016/j.neubiorev.2017.01.039
18.  O'Neill RC, Hayes KD, Davison SP. Safety of Postoperative Opioid Alternatives in
Plastic Surgery: A Systematic Review. Plast Reconstr Surg. 2019;144(4):991-999.
doi:10.1097/PRS.0000000000006074

19.  Schoenbrunner AR, Janis JE. Pain Management in Plastic Surgery. Clin Plast Surg.
2020;47(2):191-201. doi:10.1016/j.cps.2019.12.001

20.  Gendall KA, Kennedy RR, Watson AJ, Frizelle FA. Obesity and Enhanced Recovery
After  Surgery: A  Systematic Review. J Surg Res. 2020;247:219-226.
Do0i:10.1016/j.jss.2019.09.018

21.  Stapleton LM, Johnson EK, King WC, et al. Association of body mass index with pain
and function following mastectomy and immediate breast reconstruction. J Surg Oncol.
2019;120(5):825-832. D0i:10.1002/js0.25624

22.  Beverly A, Kaye AD, Ljunggvist O, Urman RD. Essential Elements of Multimodal
Analgesia in Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Guidelines. Anesthesiol Clin.
2017;35(2):e115-e143. doi:10.1016/j.anclin.2017.01.018

23. Lee GI, Neumeister MW. Pain: Pathways and Physiology. Clin Plast Surg.
2020;47(2):173-180. doi:10.1016/j.cps.2019.11.001

24. Friedman, T., & Pinell-White, X. (2019). Acute Postoperative Pain Management in
Aesthetic Plastic Surgery. Plastic and Reconstructive Surgery Global Open, 7(12S), e2469.

Doi: 10.1097/gox.0000000000002469



34

25. Freo U. Paracetamol for multimodal analgesia. Pain Manag. 2022;12(6):737-750.

doi:10.2217/pmt-2021-0116



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1: Aprobacion de Investigacion por el comité de €tica.........ccovvvvvveeiivereiiieieese e,

Anexo 2: Hoja de recoleccién de datos ..................

Anexo 3: Aprobacion del establecimiento de salud

35



Anexo 1: Aprobacion de Investigacion por el comité de ética

UNIVERSIDAD SAN Froancisco pr Quito USFO_

Oficio N°. 138-2022-CA-22077TPG-CEISH-USFQ
Quito, 15 de noviembre de 2022

Sefiora

Stephanie Jarrin

Investigador Principal

Universidad San Francisco de Quito USFQ
Presente

Asunto: Aprobacion de Investigacion
Referencia: Investigacion 2022-077TPG

De nuestra consideracion:

El Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la Universidad San Francisco de Quito “CEISH-USFQ”, notifica
a usted que, evalud los aspectos éticos, metodologicos y juridicos de la investigacion “Evaluacion del tiempo de estancia
hospitalaria en pacientes que recibieron analgesia multimodal libre de opioides vs analgesia multimodal con opioides en
pacientes sometidos a anestesia general en cirugia pldstica ambulatoria en el Centro quirirgico Da Vinci en el periodo
2022-2023 con codigo 2022-077TPG, acordando su Aprobacién.

Evaluacion del tiempo de estancia hospitalaria en pacientes que recibieron analgesia multimodal libre
Titulo de la Investigacién de opioides vs analgesia multimodal con opioides en pacientes sometidos a anestesia general en cirugia
plastica ambulatoria en el Centro quiriirgico Da Vinci en el periodo 2022-2023
Tipo de Investigacion Investigacion con recopilacion de informacion identificactiva de seres humanos
Campo de Investigaciéon Ciencias de la Salud
# Rol Nombre Institucién
Equipo de Investigacion 1 | Investigador principal Stephanie Jarrin Navamro Universidad San  Francisco de
2 | Director de Tesis Fabricio Gonzalez Quito USFQ
Duracién de la investigacion | Un (1) afio

Como respaldo de la aprobacion, reposan en los archivos del CEISH-USFQ la documentacion presentada por el investigador
principal y la empleada por Comité para la evaluacion de la investigacion.

En tal virtud, se adjunta a la presente la siguiente documentacion con certificacion del CEISH-USFQ:

Documentos aprobados I,dlm,l}n Fecha
Version
1 | Protocolo de Investigacion E02 04 oct 2022 07
2 | Consentimiento informado Escrito E02 04 oct 2022 04
3 | Formulario de recoleccién de Informacion E02 04 oct 2022 03

La vigencia de aprobacion de la investigacion es de doce (12) meses, desde 15 de noviembre de 2022, , hasta el 14 de
noviembre de 2023, tomando en consideracion las fechas de inicio y finalizacion descritas en el protocolo de investigacion
aprobado.

Recordamos que usted debera:

—  Conducir la investigacion de conformidad a lo estipulado en el protocolo de investigacion aprobado por el CEISH-
USFQ.

—  Aplicar el consentimiento informado segun los procesos y formatos aprobados por el CEISH-USFQ.

— Solicitar al CEISH-USFQ la evaluacién y aprobacion de enmiendas a la investigacion y/o documentacion
relacionada, previo a su implementacion.

—  Presentar informe de inicio y final de la investigacion.
DIEGD DE ROBLES ENTRE FRANCISCO DE ORELLANA Y PAMPITE,

SR CumMBAYA. P.O.Box: 17-12-841 QUITO-ECUADOR
Pagina 1 de 2 T.: (593 2)297-1700 AL 708. Fax.: (593 2)289 0070.

WWW.USFR.EDU.EC

36



37

UniversiDAD SAN Francisco pbeE Quito USFQ_

—  Presentar informes de avance de la investigacion con una periodicidad anual.

—  Solicitar la renovacién de la aprobacion la investigacion, con anticipacién a la terminacion de la vigencia de
aprobacion otorgada con este oficio (si aplica).

—  Emitir al CEISH-USFQ publicacién cientifica oficial de la investigacion.

—  Cumplir con las demas obligaciones contraidas con el CEISH-USFQ en la “Declaracion de Responsabilidad del
investigador principal”.

La documentacion presentada ante el CEISH-USFQ es de responsabilidad exclusiva del investigador principal, quien asume
su veracidad, originalidad y autoria.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,
[E3 ANDERSON Digitally signed by
e1cnads elisstelntements post VILLAGOMEZ CII:EAEE‘S%:!EZ
% IVAN MICHELLE MICHELLE MARE -
FAUSTO MARIE - Y68116548
Rt Sta, MD, MPH, MS Y68116548 tamas.oron
Presidente CEISH-USFQ Abg. Michelle Anderson
comitebioetica@usfq.edu.ec Secretaria CEISH-USFQ

ceish_riesgominimo@usfq.edu.ec

CC. Archivos digitales

Adjunto
Informe de evaluacion IE01-EX177-2022-CEISH-USFQ

DIEGDO DE ROBLES ENTRE FRANCISCO DE ORELLANA Y PAMPITE,

= 3 CumBAaYA. P.O.Box: 17-12-841 QUITO-ECUADOR
Pagina 2 de 2 T.: (593 2)297-1700 AL 708. FAx.: (593 2)289 0070.
WWW.USFR.EDU.EC



Anexo 2: Hoja de recoleccion de datos

2022-077TPG

VE2.0, 4 octubre 2022

Modelo de formulario de recolecci de informacion

periodo 2022-2023

Evaluacion del tiempo de estancia hospitalaria en pacientes que recibieron analgesia
multimodal libre de opioides vs analgesia multimodal con opioides en pacientes sometidos a
anestesia general en cirugia plastica ambulatoria en el Centro quirtrgico Da Vinci en el

Fecha de Admision:

Bloque A. Datos generales ( marque con una X )

Anestesia General

SI

NO

Tipo de cirugia plastica

Rinoplastia

Abdominoplastia

Aumento mamario

Liposuccion

I Combinaciones

Escriba el pi

quirugico

Marque con una X en el casillero o casilleros que

correspondan al caso:

Bloque B. Datos socio-demograficos

Lugar de nacimiento

Afroamericano Mestizo
Etnia
Indigena Blanco
Sexo Masculino Femenino
18-26 27-59
Edad
60-65 MAYORES 65
ASA | ASAIl I
ASA
ASA I
Peso Talla mc |

Normal 18.5-24.9

obesidad grado | 30-34 9

IMC clasificacion

sobrepeso 25-29 9

obesidad grado Il 35- 39.9

obesidad grado Ill mas 40

Bloque C. Factores de Riesgo, Como LET S
Hipertension Ansiedad
Diabetes Depresion
Comorbilidades
Transtornos del suefio

Oftros (describa)

Tabaco

Alcohol

Factores de riesgo Drogas

Medicam

entos

Drogas recreativas

7 %
= ,_\)':
%, 3 &
UsFQ.®

Porc alas 13:46:58. 15/11/2022
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Bloque D. Analgesia

Marque con una X en el casillero o casilleros que comrespondan al caso: LA SELECION DE LA ANALGESIA A CRITERIO
DEL ANESTESIOLOGO
Analgesia multimodal sin opioides SI NO
Analgesia multimodal con opioides Sl NO
AINES Paracetamol
1 Opioides Metamizol
Nombre del medicamento
AINES Paracetamol
Numero de rescates para el dolor 2 Opioides Metamizol
Nombre del medicamento
AINES Paracetamol
3 Opioides Metamizol
Nombre del medicamento

Bloque E. Nausea y vomito postoperatorio

Marque con una X en el casillero o casilleros que correspondan al caso:

Nausea y vomito postoperatorio Sl NO
Si se coloco rescate de opiodes en recuperacion
Aumento la nausea'y vomito en s/ NO
recuperacion

Bloque F. Escala del dolor

Coloque el eva del 1-10 y su intensidad:

ODERAD:

%

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ESCALA VISUAL DEL DOLORDEL 1 Leve
AL 10
Moderado
Intenso
Si se col r te de analg
ESCALA VISUAL DEL DOLOR DEL 1
3 1er rescate 2do rescate 3er rescate
AL 10 a los 15 min

Porca las 13:46:59, 15/11/2022
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UNpvi )
SAN FRANCTSCO

Bloque G. Escala de recuperacion postanestésica de Aldrete modificada para cirugia
ambulatoria. Paso desde recuperacion a domicilio

Alta domiciliaria cuando al menos alcance una puntuaciéon de 18 puntos sobre 20

ACTIVIDAD

para

RESPIRACION

AYUNO O ALIMENTACION

Capa

Total de puntos

Bloque H. Tiempo de estancia hospitalaria despues de la cirugia

6H 12H- 24H

Despues de cuantas horas postqx los pacientes se fueron
de alta 6H-12H MAS DE 24H

Comité de Etica de
Investigacion en Seres
Humanos de la Universidad
San Francisco de Quito
Aprobacion

2022-11-15 13:47-05:00
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Anexo 3: Aprobacion del establecimiento de salud

Quito, 3 de octubre 2022

Sefior/a

Ivan Fausto Sisa Caiza

Presidente del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de Ia
Universidad San

Francisco de Quito “CEISH-USFQ”

De mi mejor consideracion:

Por medio de la presente, en relacién al estudio de investigacién de la Dra.
Stephanie Ximena Jarrin Navarro en calidad de investigador principal,

informamos a usted que en nuestro Centro quirtrgico Da Vinci, ubicado en el
sector Cumbaya, Distrito Metropolitano de Quito, provincia de Pichincha, se
maneja de forma integral pacientes que ingresan para procedimientos
ambulatorios y procedimientos de corta hospitalizacion 24/7, dichos pacientes

son sometidos a Anestesia general en cirugia plastica ambulatoria y reciben
analgesia multimodal con y sin opioides.

Por lo cual autorizamos a la Dra. Stephanie Ximena Jarrin Navarro con C.I.
1715829758 para que pueda realizar su estudio en nuestra casa de salud, a su

vez que se nos facilite una copia del mismo para considerar los resultados en
favor de nuestros pacientes.

Es cuanto podemos referir en honor a la verdad.

Atentamente

Dr. Oscar Gilbert

Cirujano Urolégico
Gerente general

Centro Quirdrgico Da Vinci

rtega
Especialista en Anestesiologia
Jefe del area de Anestesiologia
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