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ROPIVACAINA NEBULIZADA INTRAPERITONEAL EN CIRUGIA DE
BY-PASS GASTRICO.

Rodriguez Roca, Maria Cristina, Civeira Marin, Maria Elena, Lopez Martinez, Mercedes, Recarte
Rico, Maria, Corripio Sanchez, Ramon.

INTRODUCCION

La administracion intraperitoneal de anestésicos locales (ALIP) es uno de los métodos utilizados
actualmente en cirugias laparoscopicas como parte del manejo multimodal de la analgesia
posquirdrgica.

DATOS DEMOGRAFICOS

OBJETIVOS GRUPO PRE GRUPO POST

Ojetivo principal: comparar la puntuacion
del dolor postoperatorio (mediante escala
visual analdgica, VAS) en grupo de ALIP
antes versus después del bypass gastrico
laparoscépico a la llegada a URPA (VAS
postoperatorio inmediato).

Objetivos secundarios: determinar si existe
diferencia en las VAS a las 3, 6 y 24 horas.

Hombres: 16 (36.4%) Hombres: 11 (25%)

Sexo (%) Mujeres: 28 (63.6%) Mujeres: 33 (75%)

Edad (media) anos 47 49
Peso (media) kg 120 115

Talla (media) m 1.66 165

IMC (media) kg/m2 43.71 42.65

MATERIAL Y METODOS Diabetes mellitus (%) 52.3% 29.5%

Hipertension arterial (%) 56.8% 34.1%
Ensayo clinico fase IV de bajo nivel de
intervencion.
Criterios de inclusion: anestesia sin
opioides (OFA), cirugia bariatrica con
realizacion e by-pass gastrico e IMC 235

Saos (%) 40.9% 38.6%

PROTOCOLO

kg/m?.

Criterios de exclusion: alergia a anestésicos
locales (AL), dolor crénico de cualquier tipo
asociado al consumo de opioides, NYHA 2llI,
insuficiencia renal crénica 2lll, Child-Pugh
clase 2B vy contraindicacion para la
realizacion de OFA.

Se presentan resultados preliminares.
Pacientes reclutados actualmente: 88.

Nebulizacion intraperitoneal: Ropivacaina 150
mg de antes o después de la cirugia. Protocolo
OFA, anestesia inhalada.

Intraoperatoriamente se administraba:
Paracetamol 2g, Enantyum 50 mg, /- Nolotil 2g.
URPA: Perfusion de Dexmedetomidina +
Lidocaina.

Analgesia pautada: Enantyum/Paracetamol con
Tramadol 100mg de rescate.

RESULTADOS

No encontramos diferencias estadisticamente significativas en el dolor postoperatorio inmediato

entre el grupo con nebulizacion peritoneal antes de la Resultados cirugia comparado con la
nebulizacion al final de la cirugia (p=1). No hay diferencias estadisticamente significativas en el
dolor postoperatorio a las 3, 6 y 24 horas (p=0.476, p=0.945, p=0.503)

CONCLUSIONES: No existen diferencias estadisticamente significativas en el VAS
postoperatorio a la llegada a URPA, ni a las 3,6 0 24 horas
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