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RESUMEN

El principal problema de las pacientes sometidas a cirugias cesareas se relaciona con el dolor
postoperatorio. Dicho dolor puede generar alteraciones en el vinculo madre-hijo, asi como
en el cuidado del recién nacido y en retraso de la lactancia y su manejo inadecuado constituye
un importante factor de riesgo para la depresion postparto y el desarrollo de dolor cronico.
Un tratamiento eficaz y mediante la estrategia multimodal mejora las condiciones generales
de la paciente, facilita una recuperacion rapida y disminuye la estancia hospitalaria. Diversas
técnicas han sido implementadas para tratar el dolor postoperatorio en estas cirugias: infusion
intratecal de morfina, bloqueos fasciales de la pared abdominal, analgesia endovenosa con
opioides y administracion tanto via oral como endovenosa de antiinflamatorios no
esteroideos, pero para algunas de ellas es necesaria la utlizacion de cierta tecnologia y
habituacioén , lo cual dificulta su disponibilidad en algunos los centros. Se ha estudiado el uso
de Paracetamol via oral con resultados prometedores para el correcto control del manejo del
dolor postoperatorio y debido a que es un farmaco de muy fécil acceso, gran margen de
seguridad, amplia distribuciéon y muy bajo costo, su uso representaria una intervencion
econdmica, segura y sencilla que podria implementarse facilmente en todos los centros donde
se practican estas cirugias. Se llevo a cabo un estudio doble ciego Placebo versus Paracetamol
en 60 pacientes sometidas a cirugia cesarea. En todos los casos se realiz6 la cirugia bajo la
misma técnica anestésica, siguiendo similar protocolo de control intraquirirgico y plan
analgésico intra y post operatorio. Se evalué en ambos grupos la intensidad del dolor
postoperatorio mediante la Escala Numérica y el numero de rescates analgésicos requeridos.
Los resultados obtenidos entre ambos grupos no fueron estadisticamente significativos y se
concluy6 que el trabajo no demostro la efectividad del Paracetamol preoperatorio via oral en
la reduccion del dolor y del requerimiento de opioides durante el postoperatorio en cirugias

cesareas.

PALABRAS CLAVE

Paracetamol, analgesia postoperatoria, cesarea.

Acetaminophen, pain control, cesarean section.
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INTRODUCCION

Desde 1985, los profesionales de la salud de todo el mundo han considerado que la tasa ideal
de cesarea debe oscilar entre el 10% y el 15%. También desde entonces, las cesareas son cada
vez mas frecuentes tanto en paises desarrollados como en paises en desarrollo(1). Segun el
informe anual del Sistema Informatico Perinatal (SIP), la tasa de cesareas alcanzoé en la
Reptiblica Argentina el 35.7% durante el afio 2018. En el mismo afio en la provincia de Santa
Fe fue de 38.1%, observandose un incremento paulatino pero sostenido desde el afio 2010,
cuando los registros provinciales manifestaron una tasa de cesareas del 31% (2). Esto implica
que a diario se realicen estos procedimientos, resultando imperativo el correcto manejo de la

analgesia durante el postquirargico.

La principal queja de las pacientes sometidas a cirugias cesareas se relaciona con el dolor
postoperatorio. Dicho dolor puede generar alteraciones en el vinculo madre-bebé, asi como
en su cuidado y en retraso de la lactancia. Mas aln, un manejo inadecuado del dolor
constituye un importante factor de riesgo para la depresion postparto y el desarrollo de dolor
crénico (3). Se ha demostrado que el manejo adecuado del dolor postoperatorio tiene un alto
impacto en la calidad de vida de los pacientes, facilita una recuperacion mas rapida y

disminuye la estancia hospitalaria (4).

Hoy en dia existen diferentes modalidades para tratar el dolor postoperatorio de cirugias
cesareas: infusion intratecal de morfina, bloqueos fasciales de la pared abdominal, analgesia
endovenosa con opioides y administracion tanto via oral como endovenosa de
antiinflamatorios no esteroideos. Sin embargo, no todos son aplicables en todas las
instituciones y en las diversas situaciones clinicas que se presentan. A pesar de ellos, se
recomienda que siempre que sea posible se utilice una modalidad multimodal para el control
del dolor postoperatorio: a menos que esté contraindicado, los pacientes deben recibir en

forma reglada antiinflamatorios no esteroideos, COXIBs o Paracetamol(5).

El Paracetamol ha demostrado su efectividad en cuanto a la reduccion del dolor y ha sido
incorporado en distintos protocolos de analgesia multimodal debido al importante beneficio
que éste implica en cuanto a reduccion de la estadia hospitalaria y en el consumo de opioides

durante el periodo postoperatorio (6). Se cree que éste farmaco posee efecto central mediante
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una accion sobre la via descendente serotoninérgica y que podria inhibir una tercer isoenzima
COX (COX-3) y la sintesis de prostaglandinas. El bloqueo central de los receptores de dolor
previo a la cirugia puede afectar la conduccion normal del estimulo nociceptivo y reducir la
percepcion de dolor durante el postoperatorio y, por ende, reducir los requerimientos
analgésicos durante ese periodo (7). Es posible administrar el Paracetamol en forma de
comprimidos por via oral como también existe la formulacion endovenosa. Cuando es
administrado por ésta ultima, la concentracion plasmatica pico se alcanza a los 15 minutos,
mientras que dicha concentracion se alcanza en 30 minutos cuando se administra en forma
oral (6). También, la formulacion endovenosa implica una mayor biodisponibilidad y, por
ende, mayor pico de concentracion plasmatica que la formulacién via oral en forma de
comprimido (6). La administracion endovenosa de una dosis unica de Paracetamol previo a
las cesareas ha demostrado la reduccion del requerimiento de narcoticos durante el
postoperatorio asi como disminucion del dolor en la sala de recuperacion anestésica (8). No
se ha reportado mayor incidencia de efectos adversos tanto en la madre como en el recién
nacido, asi como tampoco se han evidenciado niveles elevados de Paracetamol en la sangre
obtenida del cordon umbilical ni diferencias en los valores de Apgar a los 1 y 5 minutos (7).
A pesar de los beneficios que presenta la formulacion endovenosa de Paracetamol, su costo
es demasiado alto por lo cual no se dispone de €l en el sector publico. Afortunadamente,
estudios recientes han demostrado que no existe superioridad en el control analgésico
postoperatorio cuando se comparan las formulaciones endovenosa y oral de Paracetamol

(6,9).

Por lo expuesto previamente, el objetivo general de este trabajo de investigacion fue evaluar
la efectividad del Paracetamol via oral como medicacion preanestésica para reducir el dolor

postquirdrgico en cesareas.
Para ello los objetivos especificos planteados fueron:

° Evaluar el dolor postoperatorio mediante la Escala Numérica en las pacientes
sometidas a cirugias cesareas.
° Comparar el requerimiento de dosis analgésicas de rescate entre quienes reciben

paracetamol preoperatorio via oral y quienes no lo reciben.
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° Evaluar la aparicion de efectos adversos relacionados con la administracion de

Paracetamol en el neonato mediante la valoracion de la puntuacion de Apgar.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio corresponde a un ensayo clinico aleatorizado doble ciego que se llevo a
cabo en el Hospital Provincial de Rosario en el periodo comprendido entre enero y abril del

2022.

Tras la aprobacion del proyecto por parte del comité de ética se procedid a invitar a las
pacientes que cumplian con los criterios de inclusion a participar del estudio. Posteriormente

debieron dar su consentimiento de forma escrita para formar parte del estudio.
Criterios de inclusion:
. Edad mayor a 18 afos

. Estado fisico ASA grado II

. Embarazo de término (mayor o igual a 38 semanas de edad gestacional calculada por
FUM o por ecografia)
. Cesarea programada o de urgencia debido a falta de progresion del trabajo de parto

Criterios de exclusion:

. Alergia conocida al Paracetamol

. Insuficiencia hepatocelular

. Tratamiento cronico de dolor

. En caso de ser paciente en trabajo de parto: tratamiento analgésico durante el mismo,

tanto via oral, endovenoso o neuroaxial.

. Negativa de la paciente a dar su consentimiento para formar parte del estudio.
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En el estudio se incluyeron 60 pacientes, las cuales fueron divididas en dos grupos de forma
aleatorizada. La aleatorizacion fue realizada mediante una lista generada para tal fin por una
persona ajena al estudio a partir de la cual se armaron sobres conteniendo el grupo asignado
y se mantuvieron ocultos para el médico interviniente. Se denominéd Grupo” P” al que recibid

1 gramo de Paracetamol y Grupo” C” al que recibi6 Placebo.

El comprimido correspondiente fue administrado a la paciente 1 hora antes de la intervencién
quirargica.
Método anestésico

A todas las pacientes se les coloco una via periférica en el miembro superior izquierdo
(Abbocath 18) para garantizar la hidratacion parenteral y administracion de medicamentos
por via endovenosa. Previo a la cesarea se administré la profilaxis antibidtica y la hidratacion
parenteral con Suero Fisioldgico. Se ingreso a la paciente al quir6fano y se coloco en posicion
sentada. Previa asepsia de la piel con lodopovidona y bajo técnica aséptica reglada se
reconocio el espacio intervertebral L3-L4 por método palpatorio y se procedio a la puncion
con una aguja punta lapiz nimero 25. Luego de confirmar la correcta posicion de la aguja
mediante la procedencia de liquido cefalorraquideo a través de ella, se inyectd6 20mcg de
Fentanilo y 10 mg de Bupivacaina hiperbarica 0.5%. La monitorizacion intraquirtrgica de la
paciente se realizd mediante la toma de la tension arterial no invasiva cada 3 minutos,
oximetria de pulso y cardioscopia de 3 derivaciones. Una vez producido el nacimiento se
registro el Apgar del recién nacido a los minutos 1 y 5. Luego del alumbramiento se
administraron 30 UI de oxitocina en 500 ml de suero fisioldgico en goteo lento y 75mg de

Diclofenac y 8mg de Dexametasona por via endovenosa a la madre.

Para la analgesia postoperatoria de la madre fueron indicados 2mg/kg de Diclofenac en
500ml de suero fisioldgico a pasar en 24 hs y rescates con Tramadol 50 mg endovenosos

maximo cada 6 horas.

Variables evaluadas
Previo al acto quirargico se recopilaron los siguientes datos:

. Edad (anos)
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. Numero de cesareas previas

. Edad gestacional (semanas)

. Peso materno (kg)

. Talla materna (cm)

. Antecedentes quirurgicos abdominales (SI/NO)

Durante la cirugia se evalud: Apgar del recién nacido
Durante el periodo postquirurgico se recopilaron los siguientes datos:

. Intensidad del dolor postoperatorio a las 4 y 24 horas del mismo, a través de la Escala
Numérica del 0 al 10, donde O corresponde a ausencia de dolor y 10 al maximo dolor

imaginable.

. Numero de rescates analgésicos con Tramadol solicitados por la paciente durante las

primeras 24 horas del postoperatorio.

Los datos obtenidos fueron recopilados en una planilla disefiada para tal fin, para su posterior

procesamiento y andlisis estadistico.
Analisis estadistico

Se presentd el promedio acompafiado del desvio estandar para describir las variables
continuas y las frecuencias junto con los porcentajes para las variables categoricas. En la
comparacion de las variables continuas se utilizo el Test U de Mann-Whitney al no cumplirse
las condiciones para la aplicacion del Test t de comparacion de medias. Se utilizo el Test
Chi-cuadrado y el Test de Fisher para comparar las proporciones entre grupos, segun
correspondiera. Los resultados con una probabilidad asociada menor que 0,05 se
consideraron estadisticamente significativos. Para el procesamiento se utilizo R Core Team

(2021). (10)
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RESULTADOS

Los grupos analizados incluyeron 30 pacientes cada uno y resultaron comparables en relacion

con las variables basales evaluadas (Tablal).

Tabla 1.

Grupo C Grupo P

(n=30) (n=30) P
Edad (afios) 26,0 (6,4) 29,3 (5,7) 0,0462
IMC (kg/m?) 28,5 (4,6) 29,0 (4,3) 0,336
Edad gestacional (semanas) 39,1(1,5) 39,0 (1,2) 0,592
Antec quirtrgicos abdominales 9 (30%) 7 (23%) 0,559¢
Cesdreas previas 10 (33%) 17 (57%) 0,069°

Los datos se presentan comopromedio (desvio estandar); nimero [porcentaje).
» Probabilidad asociada al Test U de Mann-Whitney. *Probabilidad aseclada al Test Chi-cuadrado.

Los resultados obtenidos de la evaluacion del Apgar de los recién nacidos no presentaron

diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en ninguno de los dos tiempos

evaluados. (Tabla2)
Tabla 2.
Grupo C GrupoP
(n=30) (m=30) p
Apgar min 1 0,506
8 1(3%) 4 (13%)
9 27 (90%) 25 (83%)
10 2 (7%) 1(3%)
Apgar min 5 1
9 1(3%) 1(3%)
10 29 (97%) 29 (97%)

Los datos se presentan comonimero (porcentaje) - p: Probabilidad asociada al Test de Fisher.
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En cuanto a la necesidad de rescates analgésicos, el 37% de las pacientes del Grupo C y el
40% de las del Grupo P solicitaron rescates, lo cual no representd una diferencia
estadisticamente significativa (p=0,791). Al comparar el nimero total de rescates realizados
en ambos grupos la diferencia tampoco fue significativa (p=0,525), siendo los datos

obtenidos 11 para el Grupo C y 12 para el Grupo P. (Tabla 3)

Tabla 3.
Grupo C Grupo P
(n=30) (n=30) P
Necesidad de rescate 11 (37%) 12 (409%) 0,791+
Namero de rescates n=11 n=12 0,525¢
1 6/11 8/12
2 5/11 3/12
3 0/11 1/12

Los datos se presentan comondamero (porcentaje). @ Probabilidad asociada al Test Chi-cuadrado®
Probabilidad asoclada al Test de Flsher,

El dolor medido mediante la Escala Numérica a las 4 horas fue de un minimo de 2 para el
Grupo C y de 3 para el Grupo P y un méximo de 8 para ambos grupos. A pesar de que el 75%
de las pacientes refirieron valores iguales o menores a 7 en el Grupo Cy 6 en el Grupo P, la

diferencia entre ambos grupos no fue estadisticamente significativa (p=0.119). (Figura 1).
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Figura 1 Distribucion del dolor a las 4 hs segtin grupo.
p: Probabilidad asociada al Test U de Mann-Whitney.

El dolor evaluado a las 24 horas presentdé un minimo de 2 en ambos grupos y un maximo de
9 para el Grupo C y de 8 para el Grupo P. El 75% de las pacientes refirieron valores menores

o iguales a 7 en los dos grupos. (p=0.106). (Figura 2)
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Figura 2 Distribucion del dolor a las 24 hs segin grupo.
p: Probabilidad asociada al Test U de Mann-Whilney.

DISCUSION

En este estudio fueron citados diferentes trabajos que demuestran la efectividad del
Paracetamol como medicacion preanestésica en la reduccion del dolor postoperatorio en
cesdreas y otras intervenciones quirurgicas. A diferencia de dichos estudios, el presente no
demostro6 efectividad del Paracetamol en la reduccion del dolor postoperatorio y concluyo
que podria deberse a distintos factores. En primer lugar, es necesario destacar que en este
estudio no se evaluaron en detalle los antecedentes quirtirgicos abdominales, lo cual podria
dificultar la técnica quirGrgica y aumentar el tiempo quirtirgico, dando como posible
resultado un mayor dolor postoperatorio. En segundo lugar, los estudios citados utilizaron la
formulacion endovenosa y nuestro método de administracion via oral fue basado en el
resultado de uno solo que compara ambas formulaciones y concluye que son igualmente

eficaces (9).
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Otro factor a tener en cuenta es que, Soltani (8) utilizo anestesia general mientras que en este
estudi se implementd la técnica subaracnoidea. La técnica utilizada permitid6 a los
investigadores del trabajo citado poder evaluar el dolor en el postoperatorio inmediato, siendo
¢éste el momento en el cual se demuestra la menor percepcion de dolor en las pacientes
tratadas con Paracetamol, mientras que en el presente estudio dicho periodo se ve

enmascarado por el efecto residual de la anestesia implementada.

Cabe destacar que, al igual que lo concluido en el trabajo de Qin Xiang Ng(7), el uso de
Paracetamol preoperatorio en embarazadas no produjo efectos adversos en el neonato,
claramente demostrado por el valor de Apgar obtenido en todos los recién nacidos del

estudio.

En la revision sistematica publicada por Tompinks (11) en el afio 2021 se concluye que el
uso de Paracetamol endovenoso preoperatorio en el contexto histerectomias y cesareas no
provee beneficio consistente cuando se compara con placebo y fue equivalente al
Paracetamol via oral en un estudio. Agrega que falta evidencia clinica para asegurar la
superioridad de la formulacion endovenosa sobre la via oral y recomienda, siempre que sea
posible, la utilizacion de ésta ultima. Dichas conclusiones respaldan la utilizacion de la

formulacion implementada en este estudio.

Se necesitan nuevos estudios con mayor frecuencia en el seguimiento de las pacientes durante
las primeras 24 horas del postoperatorio, comparando ambas formulaciones de Paracetamol
para poder establecer la via de administracion mas adecuada. Seria de suma importancia tener
en cuenta en futuros trabajos los antecedentes personales de las pacientes que pudieran
afectar tanto el tiempo como la dificulta quirtrgica debido a que estos factores podrian influir

en forma directa a la intensidad de dolor percibido durante el postoperatorio.

CONCLUSION

El presente estudio no demostré la efectividad del Paracetamol preoperatorio via oral en la

reduccion del dolor y del requerimiento de opioides durante el postoperatorio en cirugias
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cesareas. Futuros trabajos son necesarios para demostrar la efectividad del farmaco en dicho

sentido.
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