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RESUMEN

Fundamento: Uno de los propdsitos mas im-
portantes de la cirugia moderna es la pronta
recuperacion del enfermo y su integracion a la
sociedad. Este anhelo se limita frecuentemente
por la persistencia del dolor, fundamentalmente
en etapa posoperatoria. El desarrollo de una
analgesia efectiva para el dolor posoperatorio
es entonces una prioridad de la medicina mo-
derna. Objetivo: Caracterizar los resultados
obtenidos con la aplicacion de analgesia preven-
tiva infiltrando la herida operatoria sin restringir
el uso de otros analgésicos si fuera necesario.
Métodos: Estudio prospectivo descriptivo en
una serie de 30 pacientes atendidos por del
Servicio de Ortopedia del Hospital Universitario
“Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos en
el periodo de septiembre de 2004 a marzo de
2005. Se les aplico una infiltracion anestésica
en el area quirargica una vez finalizada la inter-
vencion, con bupivacaina al 0,125 % en un vo-
lumen de 20 ml y 2 gotas de epinefrina sin res-
tringir el uso de otros analgésicos. Resultados:
Comprobamos que 13 enfermos no presentaron
dolor dentro de las primeras 24-48 horas po-
soperatorias, seguido por otro grupo formado
por 9 en que existié alivio entre las 12 y 23
horas. Conclusiones: En la serie de pacientes
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estudiados se comprobaron los beneficios de la
infiltracidbn anestésica en el area quirdrgica con
fines analgésicos, al proporcionar ausencia de
dolor en un periodo mayor de 24 horas en gran
namero de pacientes. La bupivacaina presenté
buenos resultados por proporcionar una anal-
gesia posoperatoria y la aplicacién temprana de
la rehabilitacién en buen ndmero de casos.

Palabras Clave: Dolor postoperatorio /terap;
anestesia local bupivacaina /uso terap/admin;
epinefrina /uso terap /admin.

ABSTRACT

One of the most important aims of modern sur-
gery is the recovery of the ill patients and heir
integration to society. Sometimes, this wish has
its limitations because of the persistence of
pain after surgery. The development of an ef-
fective analgesic for after surgery pain is there-
fore a priority in modern medicine. Objective:
To characterize the results obtained with the
application of a preventive analgesic by infiltra-
ting without limitations of the use of any other
analgesic if necessary. Method: Prospective-
descriptive study in a series of 30 patients assis-
ted at the Orthopaedic Service of the Dr. Gusta-
vo Aldereguia Lima Hospital from Cienfuegos
province in the period that covers September
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2004- march 2005. Anaesthetic infiltration in
the surgical area was applied once the surgery
was ended . Bupivacaine 0,125 % in a volume
of 20 ml and 2 drops of epinephrine without
avoiding the use of any other analgesic. Re-
sults: a group of 13 patients presented pain in
the first 24-48 hours after surgery followed by
another group of 9 patients who alleviated pain
in the period between 12 and 23 hours after
surgery. Conclusions In this series of patients it
was shown the benefits of anaesthetic infiltra-
tion in the surgical area with analgesic purpo-
ses, since it causes pain alleviation in a period
greater than 24 hours. Bupivacaine shows
good results since it causes after surgery anal-
gesia and the early application in the rehabilita-
tion of a great number of patients.

Key words: Post-surgery pain; local anest-
hesia; epinephrine

INTRODUCCION

Uno de los propésitos mas importantes de la
cirugia moderna es la pronta recuperacion del
enfermo y su integracion a la sociedad. A pesar
de la realizacion de una adecuada valoracion
preoperatoria y la aplicacion de una técnica
quirdrgica adecuada, este anhelo se encuentra
muchas veces limitado por la persistencia del
dolor, fundamentalmente en etapa posoperato-
ria, lo que ademas de limitar la cooperacion del
enfermo en el cumplimiento de medidas fisiote-
rapéuticas, presenta efectos nocivos que entor-
pecen la buena evolucién.

Después de realizados los procedimientos
quirdrgicos particularmente  traumaticos
como los realizados en Ortopedia y Trau-
matologia, se estima que ocurre dolor mo-
derado a severo en aproximadamente 30-
40 % de los pacientes en las primeras 24-
48 horas @ Una analgesia inadecuada pue-
de evitar o retrasar el egreso, o resultar en
un reingreso. El dolor posoperatorio severo
también causa una incomodidad extrema y
puede impedir el suefio, contribuyendo asi
a la fatiga posoperatoria. Mas aun, limita la
movilidad en el hogar y retrasa el retorno a
las labores rutinarias. El desarrollo de una
analgesia efectiva para evitar el dolor poso-
peratorio es entonces una prioridad de la
medicina moderna®"

Es un tipo de dolor agudo que casi siempre exi-
ge la ejecucion de acciones médicas para su
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tratamiento. Su produccion es compleja ya que
intervienen muchos factores como la lesién pro-
vocada directamente  sobre las fibras nervio-
sas. El dafio tisular es seguido de activacion
de nociceptores, de una cascada de eventos
relacionados con la liberacion de neuromediado-
res algoégenos, pro inflamatorios que se en-
cuentran entre los factores favorecedores del
cuadro doloroso #®.

Por otra parte, cada dia se trabaja mas en fun-
cién de que las cirugias se realicen principal-
mente de forma ambulatoria. Las prioridades
para el éxito de la cirugia mayor ambulatoria
(CMA) son las 4 “A”: alerta, ambulacion, anal-
gesia y alimentacién. El cansancio excesivo,
nauseas, vomitos o dolor son los sintomas mas
comunes que demoran el alta hospitalaria. Dado
que la proporcion de cirugia realizada sobre la
base de CMA estd aumentando, y que el alta
precoz y la satisfaccion del paciente son objeti-
VoS importantes, se esta centrando el interés en
el manejo del dolor @

Generalmente los analgésicos orales y parente-
rales siempre han estado presentes en la etapa
posoperatoria, sin embargo muchos de ellos
presentan inconvenientes por la aparicion de
efectos indeseables. El empleo de anestésicos
locales a través de una anestesia regional
constituye un recurso que contribuye a aliviar el
dolor en esta etapa.

Se han citado numerosas técnicas para la anal-
gesia posoperatoria, entre ellas se sefialan com-
binaciones de los morfinicos con analgésicos
aplicados en diferentes vias ®¥. Los anestésicos
locales son drogas que, actuando sobre el siste-
ma nervioso periférico, son capaces de anular el
dolor al producir un bloqueo reversible de la
conduccion nerviosa Son predominantemente
eliminados por el metabolismo hepatico. Entre
los amino-amidas se encuentra la bupivacaina,
que es casi completamente metabolizada por
degradacion enzimatica y es por ello que decidi-
mos aplicarla en un grupo de enfermos con el
objetivo de lograr una analgesia posoperatoria
de mayor cobertura.

Esta investigacion tiene por objetivo caracterizar
los resultados obtenidos con la aplicacion, en
una serie de casos, de analgesia preventiva
infiltrando la herida operatoria sin restringir el
uso de otros analgésicos si fuera necesario.

METODOS
Se realizd una investigacién prospectiva descrip-
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tiva en una serie de pacientes atendidos por
del Servicio de Ortopedia del Hospital Universi-
tario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, de Cien-
fuegos en el periodo de septiembre de 2004 a

marzo de 2005. La serie fue conformada por 30
pacientes a quienes se les realiz6 una infiltra-
cién anestésica en el area quirdrgica una vez
finalizada la intervencion, con el objetivo de
prevenir o retrasar la aparicion del dolor poso-
peratorio. A estos pacientes no se les limitd de
la aplicacibn de otras medidas analgésicas
cuando fueron necesarias.

Los procederes aplicados fueron realizados vy
seguidos por los autores del trabajo e incluyé
enfermos ingresados por traumatologia y some-
tidos a intervenciones quirdrgicas atendidos por
cirugia ortopédica electiva o de urgencia.

Se realizé la técnica quirdrgica que correspon-
diera segun la afeccién del enfermo, al cual se
le informd sobre la realizacion de este proceder
analgésico y con la aceptacién del mismo, se
hizo infiltracion en el area de la herida quirdrgi-
ca inmediatamente antes o después de sutura-
da la herida, con bupivacaina al 0,125 % en un
volumen de 20 ml y 2 gotas de epinefrina, esta
Ultima no se utilizé en los pacientes con antece-
dentes de hipertension arterial. En algunos pa-
cientes debido a la extensién de la diseccion
quirargica fue necesario inyectar el doble de
volumen, siempre a la misma concentracion, o
sea, al 0,125 %. Se empled la aguja # 22 larga
y jeringuilla de 20 ml.

Se dio seguimiento a los enfermos a las 2, 6,
12 y 24 horas después de la intervencién
quirdrgica y se llevé control de la aparicién de
dolor y la necesidad de administracién de
analgésicos y/ o complicaciones durante esta
etapa.

Se excluyeron del estudio los pacientes con an-
tecedentes de alergia a los anestésicos locales.
Para dar salida a los objetivo propuestos los
datos fueron procesados de manera computari-
zada y representados en tablas de frecuencia,
en nameros absolutos y por ciento. Se aplicaron
estadigrafos pertinentes para el andlisis de las
variables como porcentajes. Las variables estu-
diadas en nuestra serie fueron: edad, sexo, dia-
gnostico, tipo de intervencion ( en cuanto al
caracter urgente o no, tipo de técnica quirargi-
ca, y si fue para tratar un traumatismo o una
afeccion ortopédica), tiempo de aparicién del
dolor, intensidad del dolor cuando sucedio,
tiempo en que se pudo comenzar la fisioterapia
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rehabilitadora posoperatoria. Para un mejor
estudio de las mismas se correlacionaron algu-
nas de ellas, lo cual nos permitié una idea mas
exacta de su interrelacién, como tipo de inter-
vencion/ aparicion del dolor, tipo de interven-
cién/ intensidad del dolor, aparicion del dolor/
comienzo de la rehabilitacion.

Para la evaluacién del dolor los autores confor-
maron una escala evaluativa y consideraron
leve, moderado y severo de la siguiente forma:
Leve: Paciente cooperador que a solicitud se le
administré un agente analgésico tipo Aines (1gr
de Dipirona —pirazolona-)

Moderado: Paciente tranquilo, con variaciones
en la conducta, sugestiva de dolor (alivio con
AINES +sedantes o opioides)

Severo: Intranquilidad, manifestaciones de do-
lor que exigieron una conducta médica inmedia-
ta (alivio con morfinicos o anestesia regional).

RESULTADOS

En nuestro grupo de pacientes no hubo predo-
minio de sexo, en ellos las edades avanzadas
fueron mas frecuentes. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion de la serie
segun edad y sexo.

Masculino Femenino
EDAD No % No %
15-30 1 6,7 1 7,1
31-45 3 20 2 14,3
46-60 4 25 4 28,6
>60 8 53,3 7 50
TOTAL 16 100 14 100

El mayor nimero de enfermos fue operado de
manera electiva, existieron entre ellos cirugias
de diferente magnitud. Entre las mas dolorosas
y traumaticas se encontraron: reduccion y oste-
osintesis de cadera, tibia, fémur, codo, las ar-
troplastias de rodilla y la triple artrodesis del
pie. (Tabla 2).

Al observar en el posoperatorio el periodo de
tiempo en que pudo aparecer el dolor encon-
tramos que no hubo dolor en 13 enfermos
dentro de las primeras 24-48 horas posopera-
torias, algunos de ellos solo refirieron moles-
tias en el lugar operado pero no lo relaciona-
ron con una sensacioén dolorosa definida, es-
tos pacientes fueron sometidos a operaciones
menos traumaticas, seguido por otro grupo
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formado por 9 en que existié alivio entre las

12 y 23 horas. (Tabla 3).

Es de destacar que en el grupo de pacientes
estudiados encontramos que el dolor cuando
aparecio fue leve en los 17 pacientes (57 %). El

dro doloroso de forma eficaz.

analgésico usado en ellas fue la Dipirona a una

dosis de 600 Mg. con lo cual resolvieron el cua-

Se comenz6 la rehabilitacion de forma inmedia-
ta en 13 paciente para un 43 % de la serie es-
tudiada. (Tabla 4).

Tabla 2. Caracterizacion de la serie segun diagndéstico, proceder quirdrgico y tipo de

cirugia.
L L Tipo de cirugia _ Nam de pa-
Diagnostico Proceder quirdrgico - .
Electiva Urgente clentes

Sind. tanel del carpo Liberacion LTC 3* 3
Epicondilitis Tec. Boyd —McLeod 2* 2
Condromalasia de rétula Artroplastia 4* 4
Lesion de menisco Menisectomia parcial 2* 2
Rechazo a material de oste- Extraccién de MOS 2* 2
osintesis (MOS)

Fractura de tibia Reduccién y osteosintesis 2 2

2do dedo traslapado Artroplastia AMTF 1* 1
Fractura de cadera Reduccidn y osteosintesis 8 8
Luxacion expuesta de tobillo Reduccién cruenta 1 1
Lesién grave de codo Reduccién y osteosintesis 1 1

Pie Plano Triple Artrodesis 1 1
Lipoma Exéresis y biopsia 1* 1
Tenosinovitis del tibial posterior Tenosinovectomia 1* 1
Fractura de fémur Reduccidn y osteosintesis 1 1

Total - 20 10 30
Tabla 3. Aparicion del dolor segun el tipo de operacion

. L NUm de No dolor Alivio >  Alivio6 -12 Alivio2 a5
Tipo de operaciéon . en 24-48
pacientes 12 horas horas horas
horas

Reduccién y osteosintesis 11 2 3 4 2
Artroplastia de rodilla 4 1 1 2 -
Menisectomia 2 - 2 - -
Extraccién MOS 2 1 1 - -
Artroplastia AMTF segundo 1 1 - - -
dedo del pie

Liberacion de Boyd y Mcleod 2 2 - - -
(_epicondilitis)

Luxacion expuesta de tobillo 1 1 - - -
Lesién grave del codo 1 - 1 - -
Triple artrodesis) 1 1 - - -
Exer. biopsia lipoma 1 1 - - -
Tenosinovitis 1 - 1 - -
Lib.Sindrome del tunel del 3 3 - - -
carpo

Total 30 13 9 6 2
ISSN:1727-897X 10
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Tabla 4. Comienzo de la rehabilitacion
posoperatoria.

Tiempo de comienzo No. de %
pacientes
Inmediatamente 13 43,3
Menos de 12 horas 7 23,3
Entre 12 y 24 horas 2 6,7
Entre 24 y 48 horas 1 3,3
Entre 48 y 72 horas 2 6,7
Mayor de 72 horas 5 16,6
Total 30 100
DISCUSION

La mayor vulnerabilidad del sistema locomotor
en las edades avanzadas pudiera explicar el
predominio de este grupo en la serie estudiada.
Aunque hubo entre éstas, cirugias de diferente
magnitud, predominaron las cirugias laboriosas
en las que el dafio tisular por la afeccién y la
propia técnica quirdrgica aplicada resulta ma-
yor, con el consecuente proceso de inflamacion
sobreafadido, por lo que de manera general,
estos pacientes, en el posoperatorio tienden a
presentar dolor y asi acentuar la limitacion fun-
cional en esta etapa. Como ya se menciond las
cirugias sobre articulaciones y huesos se carac-
terizaron por una mayor intensidad del dolor.

Al presentar un mayor nimero de los enfermos
ausencia de dolor en un periodo mayor de 24
horas y alivio en periodos mayores a 12 horas
se pudo demostrar el beneficio de la infiltracion
anestésica en el area quirargica con fines
analgésicos, lo que permitié que no fuera nece-
sario usar otros farmacos, y reducir la inciden-
cia de reacciones adversas. Este hecho nos
habla a favor del efecto antinflamatorio local
que presentan las amidas pues inhiben la infla-
macion posoperatoria en el lugar de la agresion
quirdrgica ademas su accion prolongada contri-
buy6 a la obtencién de estos resultados ®).No
encontramos pacientes con dolor moderado ni
severo.

Los anestésicos locales son drogas que actuan-
do sobre el sistema nervioso periférico son ca-
paces de anular el dolor al producir un bloqueo
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reversible de la conduccién nerviosa. Son pre-
dominantemente eliminados por el metabolismo
hepatico. La bupivacaina, se encuentra entre
los amino-amidas, que es casi completamente
metabolizada por degradacion enzimatica. Se
reportan diferentes técnicas de infiltracion de
anestésico local tanto para reducir el dolor co-
mo los requerimientos de opioides en procedi-
mientos anestésicos para la realizacion de cole-
sistectomias, herniorrafias, cirugia mamaria,
laparotomias, cirugias ginecologicas, ortopédi-
cas y ano rectal ®®-El anestésico local ideal pa-
ra este uso seria aquel que tuviese un efecto
muy duradero. Existen resultados esperanzado-
res en este aspecto en estudio sobre animales
gue demuestran como la duracién del bloqueo
producido por el anestésico local se puede lo-
grar aumentando la viscosidad del agente ©®.

La limitacion del uso de opioides por sus efectos
secundarios, junto con los conocimientos actua-
les sobre la fisiopatologia del dolor, que hacen
que se requieran diversas modalidades farma-
coldgicas para el control de todos los eventos
que acontecen en la produccién del dolor poso-
peratorio ha hecho que se introduzca el concep-
to de analgesia multimodal, analgesia balancea-
da o analgesia equilibrada ©®- El concepto de
analgesia multimodal implica que el adecuado
control posoperatorio, que permita una recupe-
racion temprana de las actividades normales del
paciente, no se puede lograr con un simple
farmaco, sino que es necesario la accién sinér-
gica de varios grupos de farmacos de modo que
se reduzcan las dosis totales de cada grupo y
de esta forma disminuyamos los efectos adver-
sos de cada grupo de farmacos ¢

La blsqueda de analgesia posoperatoria resulta
obligatoria y se cita la aplicacion de analgesia
preventiva que estd muy difundida y ha sido
definida como el tratamiento que empieza antes
de la cirugia; previene el establecimiento de la
sensibilizaciéon central causada por la incisién
quirdrgica, y previene el establecimiento de la
sensibilizacién central posoperatoria causada
por la incision y la inflamacién quirtrgica © y en
esta serie de casos se aplicé la técnica antes de
la aparicién de dolor por lo que se cumplié con
este principio.
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