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Resumen

Introduccion: La histerectomia abdominal (HA) es una intervencion qui-
rargica donde se extirpa el dtero, perdiendo o modificando la fertilidad.
La principal preocupacion es el manejo del dolor postoperatorio (DP);
como parte del proceso de recuperacion, se utilizan opioides (oxico-
dona) como analgésicos. Comunmente, el DP es incapacitante, causa
sufrimiento, hospitalizacion prolongada y complicaciones. Objetivo:
Analizar la literatura cientifica disponible sobre la efectividad del uso
de oxicodona en el manejo del DP por HA. Metodologia: De forma
secuencial se siguieron los siete pasos del manual JBI, se formul6 la
pregunta PICO; los criterios de inclusion fueron: articulos originales,
publicados entre 2014-2024 en idioma espafiol e inglés; las estrategias
de bisqueda fueron descriptores MeSH y DeCS, accediendo a bases de
datos: Web of Science, PubMed, Google Académico y AAAS Science;
y operador booleano AND en combinacion: oxicodona AND DP AND
HA,; el cribado de los articulos fue mediante el diagrama PRISMA; para
la extraccion, sintesis y analisis se siguieron las recomendaciones de
Merino. Resultados: Cuatro estudios cumplieron las variables de interés,
publicados en idioma inglés, entre 2014-2020; la muestra fue entre 76 218
pacientes. Uno utilizo metodologia de control historico retrospectivo y
utiliz6 registros hospitalarios para recolectar informacion, un segundo
empleo asignacion secuencial de Dixon y otro la escala del dolor; se
reporto abordaje de analgesia multimodal, comparacion entre oxicodona
y tapentadol y acetaminofén frente a un grupo de opioides. Conclusién:
Hacen falta estudios sobre el manejo del DP por HA, que permitan es-
tablecer lineamientos institucionales para un trabajo multidisciplinario.
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Introduccion

La histerectomia abdominal (HA) es una intervencién quirdrgica que
puede servir como tratamiento; en esta se realiza la extirpacion del ttero
de forma parcial, total o radical (incluye ovarios y trompas de Falopio)
a través de un corte en el abdomen, con lo cual se pierde o modifica
la capacidad para quedar embarazada y presentar periodo menstrual,
dependiendo de las situaciones que dieron origen a la necesidad del
procedimiento (Cabrera y Diaz, 2020; Cleveland Clinic, 2024; Mayo
Clinic, 2023; MedlinePlus, 2022; Urgellés et al., 2021).

Es importante conocer las razones que propician que se realice esta
cirugia, donde se encuentran el sangrado anormal, inestabilidad hemodi-
namica, legrados, cesarea, miomectomia, hemorragia, prolapso uterino,
fibromas uterinos, hiperplasia, tumores benignos, endometriosis, com-
plicaciones del embarazo, parto o puerperio; cancer ovarico, cervical
o uterino (Cabrera y Diaz, 2020; Cleveland Clinic, 2024; Fernandez et
al., 2023).

Dentro de la bisqueda de datos estadisticos, no se precisan con claridad
reportes globales que sefialen el procedimiento de HA, ni las circunstan-
cias que se dan como origen de esta intervencién. Sin embargo, Soria et
al. (2021) mencionan que las enfermedades ginecoldgicas representan
un problema de salud mundial. Unicamente se pudieron recuperar datos
de lo sefialado por Vega et al. (2017), donde indica que se presenté una
incidencia de 5 a 15 HA por cada 1000 eventos obstétricos. Ademas, el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en 2021 report6
haber realizado una encuesta a 8 474 mujeres, de las cuales 1 742 men-
cionaron haber recibido una histerectomia (INEGI 2023).

No obstante, el procedimiento de histerectomia ha sido estudiado por
diversos investigadores en forma particular, donde emplearon abordaje
clinico, de casos en hospitales, implementacién de protocolos, estrategias
preventivas y revisiones, logrando destacar que es un procedimiento
que tiene una frecuencia que lo ubica en el tercer lugar dentro de las
operaciones de cirugia mayor electiva y se ha presentado un aumento
potencial de fallecimientos en los ultimos afios (Fernandez et al., 2023;
Soria et al., 2021; Tsige y Beyene, 2024; Urgellés et al., 2021).
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Por ello, es importante reconocer que la HA compromete estructuras
anatomicas que llevan a la mujer a un estado de vulnerabilidad, que
pueden ser detectadas en la fase preoperatoria, transoperatoria y posto-
peratoria; aun asi, puede aumentar la posibilidad de complicaciones si
se escapan a la valoracién, por lo cual es necesario delimitar el estudio
a la necesidad que surge posterior al procedimiento quirirgico, como es
el manejo del dolor postoperatorio, al ser parte del proceso de la fase de
recuperacion que puede llevar un periodo de entre cuatro a seis semanas,
dependiendo del tipo de cirugia que se haya realizado (Cleveland Clinic,
2024; Matsas et al., 2023).

Después de una cirugia ginecol6gica es comtn el dolor postopera-
torio (DP), reconocido como una morbilidad postoperatoria comtn y
a menudo incapacitante, ademas de ser una de las principales causas
de sufrimiento, hospitalizacién prolongada, complicaciones y aumento
de los costos de hospitalizacién, donde se busca el manejo del DP con
el propésito de mitigar el sufrimiento, propiciando con ello una movi-
lizacion temprana después de la HA, lograr un estado de satisfaccion
de la paciente en el que la rehabilitaciéon y reincorporacion precoz a la
cotidianeidad sea fundamental (Lenz, 2019; Pascual, s. f.; Sharma et al.,
2022; Soria et al., 2021).

Los factores asociados con un mayor riesgo para el manejo idoneo
del DP son el tabaquismo, duracion extendida de la cirugia, bajo umbral
del dolor e infeccién quirdrgica de la herida; por otro lado, el uso de
anestesia neuraxial se asoci6 con una disminucion del riesgo de DP. El
tratamiento del dolor después de una HA abierta comtinmente implica
una bomba de analgésicos que puede incluir un régimen de narcéticos
(Santoso et al., 2014; Sharma et al., 2022).

Han existido multiples criterios para el manejo del DP en los que se
encuentra el uso de opioides como analgésicos potentes que disminuyen
la percepcion del dolor; el fentanilo, la hidromorfona, la morfina, la oxi-
morfona, el tramadol y la oxicodona, esta ultima ha sido empleada hace
mas de 80 afios, por su efecto como analgésico, ansiolitico y sedante con
caracteristicas de ser un narcético semisintético de via oral o parenteral,
de liberacion controlada bifasica, agonista puro de receptores mu y kappa;
y sin techo terapéutico, ademas ha demostrado que su combinacién con
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la morfina es sinérgica y posee un perfil analgésico mejor, por otra parte
se han reconocido efectos secundarios como son las nauseas, emesis,
retencion urinaria, estrefiimiento, somnolencia, alteracion en la capacidad
de razonamiento y dificultad respiratoria (Administracién para el Con-
trol de Drogas [United States Drug Enforcement Administration DEA],
2022; Mayo Clinic, 2023; Sanz, 2005; Vidal, Calderon y Torres, 2008).

Matteson et al. (2023) realizaron una revision sistematica de estudios
previos al afio 2020, sobre el uso de opioides prescritos para dolor agudo
y uso persistente de opioides después de cirugia ginecolégica, donde
analizaron de forma comparativa 36 estudios con informacién de pro-
cedimientos quirdrgicos ginecoldgicos con indicaciones benignas y la
cantidad de opioides ambulatorios consumidos, la incidencia persistente
consumidos o trastorno por uso de opioides después de la cirugia, en-
contrando un promedio equivalente a 15 o menos tabletas de oxicodona
de 5 mg en las 2 semanas después del alta. El uso persistente de opioi-
des se produjo en el 4.4 % de los pacientes sometidos. Los hallazgos
propuestos por el estudio podrian ayudar a los cirujanos a minimizar la
prescripcion excesiva y reducir el desvio o mal uso de medicamentos.
Por lo antes descrito, se buscé realizar una revisién sistematica con el
fin de cumplir el objetivo que permiti6 analizar la literatura cientifica
disponible sobre la efectividad del uso de oxicodona para el manejo del
dolor postoperatorio por HA.

Metodologia

Para realizar esta revisién sistematica se siguieron de forma secuencial
los siete pasos que proponen Aromataris et al. (2024) en el manual Joana
Briggs Institute (JBI, 2024). Los pasos consistieron en: (1) la formulacion
de la pregunta de revision sistematica; (2) establecer los criterios de in-
clusion y exclusion; (3) elegir y realizar las estrategias de buisqueda; (4)
seleccionar los articulos que se incluiran en la revision; (5) extraccion de
la informacion de acuerdo con el tema de interés; (6) sintesis y analisis
de los datos previamente seleccionados; y (7) discusién y conclusion de
los hallazgos.
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1. Formulacion de la pregunta de revision sistematica

Se formul6 la pregunta de revision sistematica tomando en cuenta el
formato que hace referencia a Poblacion, Intervencion, Comparacién y
Resultados (PICO); dando como pregunta: ;Cual es la literatura cientifica
disponible sobre la efectividad del uso de oxicodona en el manejo del
dolor postoperatorio por HA?

2. Criterios de inclusion y exclusion

Para el presente estudio se consideraron como criterios de inclusion arti-
culos originales publicados en revistas cientificas entre los afios 2014 y
2024, en idioma espafiol e inglés que incluyan las variables de interés. Se
excluyeron estudios publicados que no midieron las variables de interés,
literatura gris y de acceso restringido (Tabla 1).

Tabla 1
Criterios de inclusion y exclusion.
Criterios
Inclusion Exclusion

Poblacién Pacientes postoperadas de histe- Pacientes que hayan realizado otro
rectomia abdominal. procedimiento.

Intervencion Pacientes que hayan sido tratados Pacientes que no hayan requerido
con oxicodona para el manejo del oxicodona para el tratamiento del
dolor. dolor.

Comparacién Oxicodona en el manejo del dolor
postoperatorio con otros opioides.

Resultados  La efectividad del uso de la oxi-
codona como tratamiento en el
manejo del dolor.

Tipo de Cuantitativos. Articulos que no midieron las va-

disefio Descriptivos. riables de interés.
Correlacional. Literatura gris.
Experimental. Acceso restringido.
Cuasi experimental

Otros Antigiiedad de 10 afios (2014-2024).

criterios Idioma espafiol e inglés.

Nota: elaboracién propia, junio 2024.
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3. Estrategias de busqueda

La presente revision tuvo un proceso de btisqueda sistematica con dura-
cion de tres meses consecutivos (junio a agosto) en el transcurso del afio
2024. Se focaliz6 en la identificacion de articulos que incluian los descrip-
tores de las variables de interés. Para poner en marcha esta investigacion,
se utilizaron los descriptores del Medical Subject Headings (MeSH) y
de Ciencias de la Salud (DeCS), de acuerdo con la aplicabilidad de la
Organizacion Mundial de la Salud y Organizacién Panamericana de la
Salud (OMS y OPS, 2025) y la Biblioteca Nacional de Medicina (2025),
donde la busqueda comenz6 consultando bases de datos reconocidas
cientificamente, dando las siguientes bases de datos: Web of Science,
PubMed, Google Académico y AAAS Science, utilizando descriptores y el
operador booleano AND, se realiz6 la siguiente combinacion: oxicodona
AND dolor postoperatorio AND histerectomia abdominal.

4. Seleccion de los articulos

Para realizar el proceso de seleccion de los articulos, se utilizé el diagrama
de flujo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses). Se llevd a cabo la identificacion de los estudios mediante
la lectura de los titulos y el resumen de estos. Lo anterior nos permitio
recabar 18 estudios, de los cuales se eliminaron 4 por estar duplicados,
quedando con ello 14, de los que posteriormente se excluyeron 7 por no
presentar las variables de interés, quedando 7 estudios para ser evaluados
para determinar su elegibilidad, siendo cribados 3 estudios y finalizando
con 4 estudios para ser incluidos en la revision sistematica (Figura 1).

5. Extraccion de la informacion

Para cumplir con el objetivo del estudio, se extrajo la informacion relevan-
te de los articulos incluidos en la revision; se consideraron criterios como
los propone Merino (2013), los cuales son: autor, afio de publicacion,
pais de publicacion del estudio, titulo, muestra, metodologia utilizada
que sefiala el tipo de estudio, instrumentos de medicion o métodos de
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recoleccion de datos, asi como los principales resultados a destacar las
pautas para la elaboracién y organizacién de sintesis de estudios (Tabla 2).

6. Sintesis, analisis e interpretacion de los resultados

La revision sistematica se realizé con cuatro estudios publicados que cum-
plieron con las variables y criterios de interés, obteniendo como resultado
que las publicaciones fueron en el idioma inglés, entre los afios 2014 y
2020, de tres paises diferentes; dos de ellos correspondieron a Estados
Unidos (Herring et al., 2014; Santoso et al., 2014), uno fue publicado en
China (Yu et al., 2020) y otro de ellos en Polonia (Kolodziej et al., 2020).

Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA sobre efectividad del uso de oxicodona en el manejo del
dolor postoperatorio por histerectomia abdominal.

Registros identificados a partir de . o
Registros eliminados antes de la

8 bases de datos: o
e Googl {émico: n=11 seleccion: .

E Pli,]?l\g.-[z;c;;?glm " R_egglstl‘os eliminados duplicados:
- Ovid:n=3 n=

@

=

-

Redalyc:n=2
Registros:n= 10

!

Registros excluidos no presentan

(st ; n= L ; .
Registros examinados: n=35 las variables de interés: n=27
g
=
= ¥
Q .
Informes evaluados para Informes excluidos:
determinar la elegibilidad: No describen las variables de
n=8 iterés: n=4

!

Estudios incluidos en la revision:
n=4

Nota: elaboracién propia.



4. Efectividad del uso de oxicodona en el manejo... 103

La poblacion contenida en los estudios estuvo constituida de entre 76 pa-
cientes en el estudio de Kolodziej et al. (2020) y 218 pacientes del articulo
de Santoso (2014). La metodologia utilizada fue de tipo comparativo,
prospectivo y con control historico retrospectivo; experimental, obser-
vacional y comparativo; de busqueda utilizando la asignacién secuencial
disefiada por Dixon; retrospectivo y observacional respectivamente.
Donde se denota que cada estudio utiliz6 un instrumento de medicion
distinto: Numerical Rating Scale (NRS), la asignacion secuencial dise-
flada por Dixon y una base de datos informatica del sistema interno de
un hospital comunitario de atencion terciaria.
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En lo referente a los resultados mostrados en los cuatro estudios, tres
de ellos tratan sobre la analgesia multimodal en el tratamiento del dolor
postoperatorio; uno de ellos compara especificamente a la oxicodona con
tapentadol, dando resultados significativamente mejores para el tapenta-
dol en cuanto a la reduccién del dolor. Un segundo estudio compara al
acetaminofeno con un grupo de opioides, siendo mencionados fentanilo,
morfina, hidromorfona, meperidina y el opioide por el cual se incluyé
en esta revision la oxicodona. Este estudio obtuvo como resultado que
el uso en conjunto de acetaminofeno con opioides ayuda a reducir la
cantidad promedio de opioides administrados.

El tercer estudio consta de una comparacion del uso de analgesia
multimodal, siendo utilizados gabapentina, acetaminofén, morfina y
finalmente la oxicodona, mostrando resultados que indican que la im-
plementacion del control multimodal del dolor esta significativamente
asociado con una menor estancia hospitalaria; por ultimo el cuarto articulo
aislé su estudio unicamente al uso de oxicodona en el tratamiento del
dolor postoperatorio por miomectomia e histerectomia, el articulo nos
brind6é como resultado que se utiliza una mayor cantidad de oxicodona
en HA que en histerectomia laparoscépica para el tratamiento del dolor,
lo que se puede observar en la Tabla 2 como parte de los estudios de la
revision sistematica.

7. Discusion y conclusion

Al momento existen limitados estudios disponibles que utilizan como
variable de estudio la oxicodona en forma exclusiva como método de
estudio en el tratamiento analgésico del dolor postoperatorio por HA.
Sin embargo, Kalso (2005) expuso que la oxicodona parenteral ha sido
utilizada clinicamente desde 1917, principalmente en el tratamiento del
dolor postoperatorio agudo, también se han realizado combinaciones
entre oxicodona y acetaminofén para el tratamiento del dolor moderado;
mientras que la oxicodona de liberacion controlada estuvo siendo utiliza-
da en el control del dolor relacionado con cancer y problemas créonicos
de dolor; situacién que permitio realizar estudios controlados en dolor
postoperatorio, por cancer, por osteoartritis, neuralgia posherpética y
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neuropatia diabética; los efectos farmacodinamicos son tipicos de un
agonista de los receptores mu-opioide, por otro lado la oxicodona tiene
similitudes con la morfina, pero también tiene diferencias particulares en
su perfil farmacocinético; al ser la oxicodona un medicamento antiguo,
la farmacologia basica ha sido un campo de investigacion descuidado.

Otero (2017) sefial6 que, a pesar del potente efecto analgésico pro-
ducido por los opioides después de traumatismos, no parecen ser los
optimos en el tratamiento del dolor, ni los mas efectivos en evitar el
fenémeno de sensibilizacién central, por lo que se muestra como una
alternativa efectiva al tratamiento multimodal, siendo de gran importan-
cia en el manejo del dolor agudo postoperatorio, a la vez que limita los
efectos adversos de agentes analgésicos particulares y la cronicidad del
dolor. En consecuencia, se requiere de la participacion multidisciplinaria
colaborativa, donde sean participes los pacientes, cirujanos, anestesio-
logos, médicos de atencion primaria y personal de enfermeria, en todo
el entorno a cada etapa quirdrgica, con especial interés en la seguridad
del paciente hasta lograr una transicion al alta domiciliaria y a la reha-
bilitacion postoperatoria.

Por otro lado, Oteo (2017) mencion6 que el dolor agudo inducido
por la intervencion quirtirgica afecta de forma directa o indirecta, con
mayor o menor rotura de la continuidad estructural, generan diversas
situaciones que pueden ser multiples; nociceptores, isquémicos e infla-
matorios, afectando a las partes blandas como musculos y ligamentos;
y las estructuras neurovasculares; ademas la deteccién y la mejora en
el manejo y tratamiento adecuado del dolor es un objetivo prioritario
dentro del derecho del paciente, por ello se busca limitar la duracion de
la intervencion quirtrgica a causa de un mayor sangrado y la cronifi-
cacion del dolor postoperatorio; de modo que asi se pueda aumentar la
satisfaccion del paciente y disminuir los costos derivados de la estancia
hospitalaria prolongada, es importante reconocer el papel que juegan
los factores emocionales y cognitivos, durante el manejo del dolor y la
pronta recuperacion.

Asimismo, en The Black Letter (2022) hicieron referencia sobre las
recomendaciones emitidas por organizaciones de salud y servicios hu-
manos de Estados Unidos, donde se lleven a cabo analgesia multimodal
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para mejores practicas en el manejo del dolor postoperatorio, a pesar de
las indicaciones internacionales sigue habiendo una variacion injustificada
en la calidad del manejo del dolor proporcionado a los pacientes que se
someten a cirugia, donde los lideres de la Sociedad Americana de Anes-
tesidlogos tomaron medidas y lanzaron un proyecto donde desarrollaron
siete principios para ayudar al personal de salud para mejorar la atencion
médica y proporcionar un manejo del dolor perioperatorio mas seguro y
efectivo, sin embargo, no hubo indicios de que estas directrices se hayan
probado para evaluar su utilidad y practicidad.

En 2016 se impuls6 una red internacional coordinada entre Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran de México
y Universidad de Jena de Alemania para desarrollar en 10 hospitales
de la ciudad de México el proyecto PAIN OUT, tomando como estudio
distintas intervenciones quirtirgicas: cirugia general, ortopédica, de térax,
ginecoldgica y uroléogica, con la finalidad de efectuar auditorias internas
que permitieron la evaluacién y la optimizacién del manejo del dolor
postoperatorio en los pacientes, bajo un enfoque de gestion de calidad, sin
embardo se reconoce que no existe una guia ni recomendacion perfecta,
por lo que se debe individualizar el abordaje del manejo del dolor de
acuerdo con el tipo de poblacién quirdrgica, procedimientos realizados
y los tiempos de intervencion quirtrgicos, los principales logros fue-
ron establecer cambios con implementacion de jornadas de educacion
para el personal de salud, asi como el planteamiento de protocolos por
procedimiento especifico y la formacion de unidades de dolor agudo
postoperatorio (Acosta y Gardufio, 2019).

En conclusion, esta revision sistematica brinda un aporte al campo de
la anestesiologia y a la practica clinica del manejo del DP, ya que mediante
los estudios se observaron mejores alternativas al uso convencional de
opioides y, junto con estas, reducir problemas adversos al paciente. Se
esta consciente de que, en los ultimos afos, existe un desafio en las in-
tervenciones quirdrgicas: buscan evitar las complicaciones que conllevan
la histerectomia y con ello preservar la fertilidad.

Al realizar la busqueda intensiva de publicaciones, se hace necesario
contar con mas estudios de alta calidad metodolégica, ya que los estudios
examinados presentaban una falta de consistencia en sus instrumentos
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al apegarse a los criterios que tienen los registros hospitalarios, para
comprender la efectividad del uso de oxicodona en el manejo del dolor
postoperatorio por HA y los factores asociados con el riesgo de DP, se
presentaron limitaciones al encontrar estudios que utilizaran exclusiva-
mente a la oxicodona como opioide de estudio en el manejo del dolor
postoperatorio por HA, la mayoria de los estudios estaban dedicados a la
analgesia multimodal como mejor alternativa al uso general de opioides
por si solos, ya que describen que el paciente presenta efectos adversos,
mejor efecto analgésico y de esta manera presentar una menor estancia
hospitalaria.

La evidencia mencioné que el uso de una sola inyeccion intravenosa de
oxicodona se asocia con una disminucion aceptable de la presion arterial
media y la frecuencia cardiaca, en cuanto a cambios hemodinamicos; sin
embargo, estos resultados pueden no generalizarse a pacientes sometidos
a otros tipos de cirugias obstétrico-ginecologicas, para disminuir las com-
plicaciones en la duracién del proceso operatorio es necesario conocer
antecedentes heredofamiliares y genéticos, debido a que los factores de
riesgo de mayor frecuencia predisponentes al DP son la hipertension
arterial, habito de tabaquero y la obesidad; lo que hace necesario tener
como enfoque la atencién multidisciplinaria y preventiva. Es importan-
te reconocer que hacen falta realizar mas estudios sobre el manejo del
DP por HA, que permitan establecer lineamientos, programas o pautas
institucionales para un eficaz trabajo multidisciplinario.
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