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Aplicacion intraperitoneal de ropivacaina para control
del dolor en cirugia antirreflujo por laparoscopia:
estudio aleatorizado doble ciego

Manuel Preben Aguirre Garcia,* Javier Alberto Kuri Osorio,* Benjamin Valente Acosta,**
Juan Pablo Sanchez Rodriguez,*** Paulina Martinez Berlanga,**** Jorge Gonzalez Acosta*

Introduccioén: El dolor postoperatorio en la cirugia antirreflujo,
usualmente referido hacia la zona interescapular, representa
frecuentemente una limitante para el egreso del paciente de
forma temprana afectando la movilizacién y recuperacion. Ma-
terial y métodos: Estudio comparativo, aleatorizado, doble cie-
go, de 94 pacientes que requirieron de una funduplicatura tipo
Nissen por laparoscopia. 47 pacientes del grupo 1, recibieron
0.25 mL/kg de peso de ropivacaina, al 7.5% esparcida sobre
ambas cupulas diafragmaticas al término del procedimiento.
47 pacientes restantes del grupo 2 no recibieron ropivacaina
intraperitoneal y fueron considerados como grupo control.
Los principales resultados fueron los obtenidos a través de
la aplicacién de la escala visual analoga para dolor a las 2 y
6 horas del postoperatorio. Resultados: Cuando se valoré la
percepcion del dolor acorde al uso de la escala visual analoga,
el grupo control tuvo una puntuacién mayor con diferencia
estadisticamente significativa en comparacién al grupo con apli-
cacion de ropivacaina intraperitoneal a las 2 y 6 horas después
de terminado el procedimiento quirtrgico (2 horas 6.89 + 1.32
versus4.91 +1.76 p <0.001 y 6 horas 4.92 + 1.35 versus 3.62
+1.31 p<0.001). Conclusiones: La aplicacion de ropivacaina
intraperitoneal en la cirugia antirreflujo es un método eficaz y
seguro para el control analgésico postoperatorio.
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Introduction: Postoperative pain in anti reflux surgery, usually
referred to the interescapular area often represents a limiting
factor for the patient’s discharge affecting early mobilization
and recovery. Material and methods: Comparative, random-
ized, double-blind trial of 94 patients that required a laparo-
scopic Nissen fundoplication. 47 patients in group 1, received
0.25 mL/kg of ropivacaine 7.5% spread on both diaphragmatic
domes at the end of the procedure. The remaining 47 patients
in group 2 did not receive intraperitoneal ropivacaine and
were considered as the control group. The main results were
obtained through the application of the visual analogue scale
for pain at 2 and 6 hours postoperatively. Results: When
the perception of pain according to visual analogue scale for
pain was assessed, the control group had a higher score with
statistically significant difference compared to the group with
intraperitoneal application of ropivacaine at 2 and 6 hours of
completion of the surgical procedure (2 hours 6.89 + 1.32
versus 4.91 + 1.76 p < 0.001 and 6 hours 4.92 + 1.35 versus
3.62 + 1.31 p < 0.001). Conclusions: Applying intraperito-
neal ropivacaine in antireflux surgery is an effective and safe
method for postoperative pain control.
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Abreviaturas:

EVA = escala visual analoga.
PO = postoperatorio.

IMC = indice de masa corporal.
EIH = estancia intrahospitalaria.

INTRODUCCION

En la actualidad la cirugia laparoscépica del hiato esofagico,
principalmente por reflujo gastroesofégico, ha ganado terre-
no y es practicada en la mayor parte del mundo, siendo un



comin denominador en estos pacientes el dolor postopera-
torio referido en hombros y regién interescapular debido a la
diseccion de los pilares diafragmaticos e irritacién del nervio
frénico." La duracion e intensidad del dolor postoperatorio se
ven reflejados directamente en la recuperacion del paciente,
en el inicio de la movilizacion, inicio de la via oral y tiempo de
estancia hospitalaria. Nuevos esfuerzos estan siendo realizados
para obtener un mejor control analgésico en el postoperatorio
inmediato y favorecer la recuperacién;** sin embargo, a pesar
de técnicas cada vez menos invasivas y mejores tiempos quirdr-
gicos, el dolor referido sigue siendo una constante. La facilidad
de uso y seguridad de los anestésicos locales hacen de este
grupo de farmacos un gran elemento para el manejo perio-
peratorio de cualquier paciente, siendo una de sus principales
ventajas que carecen de los efectos adversos que poseen los
analgésicos opioides, como son la sedacion, nduseas, pardlisis
gastrointestinal y depresion respiratoria, aunado al hecho de
que actGian directamente sobre el tejido involucrado.

El uso de los anestésicos locales dentro de la cavidad
peritoneal produce un bloqueo de la sefializacion aferente
parietal y visceral, modificando la nocicepcion y la respues-
ta del paciente.” Este uso de anestésicos intraperitoneales ha
sido descrito desde los afios 50; sin embargo, esta practica
no se utiliza de forma rutinaria en la cirugfa laparoscépica.

OBJETIVO

Demostrar que la aplicacién del anestésico local intrape-
ritoneal durante la cirugfa laparoscépica, principalmente
la cirugia antirreflujo, disminuye el dolor postoperatorio
de forma significativa, hecho que se traduce en menor
requerimiento de analgésicos intravenosos, movilizacion
temprana, menor tiempo de estancia intrahospitalaria y
menor tiempo de recuperacion.

La finalidad de este estudio es evaluar si el uso de ropiva-
caina al 7.5% intraperitoneal disminuye la nocicepcion del
paciente y esto se traduce en mejores resultados postopera-
torios en comparacién con el grupo control en quienes no
se hace uso de anestésicos dentro de la cavidad peritoneal.

MATERIAL Y METODOS

Estudio comparativo, randomizado, prospectivo, doble
ciego, en donde se incluyeron 94 pacientes adultos (>18
anos) programados para la realizacién de un procedimiento
antirreflujo por via laparoscépica. Todos los procedimientos
quirdrgicos fueron realizados por los mismos cirujanos, KuriJ,
Gonzélez ] y Aguirre M, y las caracteristicas del procedimien-
to siguieron las mismas pautas en todos los sujetos incluidos
en el estudio, la funduplicatura tipo Nissen por laparoscopia
con control endoscépico transoperatorio. Las indicaciones
para la realizacion del procedimiento quirdrgico fueron
presencia de enfermedad por reflujo gastroesofagico sinto-
mético corroborado por pHmetria, presencia de eséfago de
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Barret, esofagitis erosiva severa, mal apego al tratamiento
médico o necesidad de tratamiento a largo plazo.

Se crearon dos grupos de estudio, el grupo control (sin
aplicacion de anestésico intraperitoneal) y el grupo con
aplicacion de ropivacaina al 7.5% a una dosis de 0.25 mL/
kg de peso intraperitoneal. Los sujetos de ambos grupos re-
cibieron 20 mL de ropivacaina 7.5% (inyeccién subcutdnea
antes de la incision de la piel e inyeccién supra peritoneal
distribuidos en cada uno de los sitios de insercién de puer-
tos. La cavidad abdominal fue insuflada hasta alcanzar una
presion de 14 mmHg en todos los sujetos de estudio. Al
término del procedimiento antirreflujo, previo al retiro de
puertos y neumoperitoneo se instilaron 20 mL de solucién
salina al 0.9% en ambas ctpulas diafragméticas en el grupo
control y ropivacaina al 7.5% a una dosis de 0.25 mL/kg
de peso corporal en el grupo de estudio.

La aleatorizacién se realiz6 al azar mediante la apertura
de sobres sellados previamente etiquetados en la sala de
operaciones.

La analgesia intraoperatoria se compuso de fentanilo
1-2 pg/kg, morfina 0.15 mg/kg, y la terapia antiemética fue
estandarizada a dexametasona 4 y 8 mg de ondansetrén.
A todos los pacientes se les prescribié analgesia postopera-
toria estandar y antiemesis: paracetamol 1 g IV cada ocho
horas, ketorolaco 30 mg IV cada ocho horas y ondansetrén
8 mg IV cada ocho horas sélo en caso de nduseas (los pa-
cientes con contraindicacion para el uso de alguno de estos
medicamentos fueron excluidos del estudio).

La valoracién del dolor fue realizada por medio de la
escala visual analoga (EVA, 0-10) a las 2 y 6 horas a par-
tir del término de la cirugfa (la aplicacion de esta escala
fue realizada por el mismo operador en todos los sujetos
incluidos en el estudio). Las siguientes variables también
fueron analizadas en el estudio: tiempo de neumoperito-
neo, indice de masa corporal (IMC), presencia de nauseas
postoperatorias, necesidad de administrar analgésico de
rescate (tramadol 25 mg IV cada ocho horas), movilizacién
fuera de cama <24 horas y dias de estancia hospitalaria.

Se realiz6 estadistica descriptiva usando promedio +
desviacion estandar para variables cuantitativas, frecuencias
y porcentaje para variables cualitativas. Usamos la prueba t
de Student para identificar diferencias entre variables cuanti-
tativas. Se utilizaron tablas de contingencia para documentar
diferencias significativas entre variable categéricas mediante .

Todos los datos de probabilidad fueron pruebas de dos
colas, los valores menores de 0.05 fueron considerados como
estadisticamente significativos. Todos los analisis se realizaron
con SPSS 15.0 para Windows (SPSS, Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

No se apreciaron diferencias estadisticamente significativas
(p < 0.05) en cuanto a las caracteristicas demograficas de
ambos grupos de estudio, siendo estas variables: sexo (27/20
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Aguirre GMP y cols.

Variable Con ropivacaina Sin ropivacaina Significancia
En estudio Grupo control
Pacientes 47 47
Sexo (F/M) 27/20 26/21 NS
Edad 39.34 +9.12 38.65 + 8.89 NS
IMC* (kg/m?) 27.29 (18.5-38.2) 28.14 (19.2-38.2) NS
Tiempo de neumoperitoneo 59.36 + 8.15 58.72 + 8.18 NS
Dias de EIH** 2.08 +0.28 2.19 +0.39 NS
Dolor por EVAA a las 2 horas 4.91+1.76 6.89 + 1.32 p < 0.001
Dolor por EVAA a las 6 horas 3.62 + 1.31 492 +1.35 p < 0.001
Nausea en POM 7 12 NS
Analgesia de rescate 7 16 p = 0.054
Movilizacion fuera de cama <24 horas 22 10 p = 0.008

*IMC = indice de masa corporal, **EIH = estancia intrahospitalaria, \EVA = escala visual analoga, MPO = postoperatorio.

F/Mgrupo 1y 26/21 F/M grupo 2), edad (39.34 +9.12 versus
38.65 £ 8.89) e IMC (kg/m?) (27.29 (18.5-38.2) versus 28.14
(19.2-38.2)); dichos resultados hablan de la homogeneidad
de ambos grupos. Tampoco se encontré diferencia estadisti-
camente significativa en el tiempo de neumoperitoneo usado
en ambos grupos (59.36 + 8.15 versus 58.72 + 8.18), hecho
que elimina el posible sesgo que implicaria la exposicién a
mayor tiempo de neumoperitoneo en alguno de los grupos
condicionando mayor dolor postoperatorio.

Cuando se valora la percepciéon del dolor acorde al
uso de EVA, se evidencia que el grupo control tuvo una
puntuaciéon mayor en la escala del dolor con diferencia
estadisticamente significativa en comparacion al grupo con
aplicacién de ropivacaina intraperitoneal a las 2 y 6 horas de
terminado el procedimiento quirdrgico (2 horas 6.89 + 1.32
versus 4.91 £1.76 p < 0.001 y 6 horas 4.92 = 1.35 versus
3.62+1.31 p < 0.001). En cuanto al uso de analgésicos de
rescate, al realizar la comparacién entre ambos grupos, en
el grupo control 12 pacientes requirieron una dosis tGinica de
analgésico y 4 de ellos requirieron de dos dosis de rescate,
mientras que en el grupo de estudio Ginicamente 6 pacientes
requirieron de una dosis tnica de analgésico y un paciente
requirié6 dos dosis, obteniendo una diferencia con valor
estadistico de p = 0.054.

No existi6 diferencia estadisticamente significativa en
cuanto a los dias de estancia hospitalaria (2.08 + 0.28 versus
2.19 £ 0.39 p > 0.05); sin embargo, en lo que respecta la
movilizacién fuera de cama en menos de 24 horas, 22 pa-
cientes del grupo con ropivacaina intraperitoneal cumplieron
con este requisito en comparaciéon con 10 pacientes del
grupo control, obteniendo un valor de p = 0.008.

No existié diferencia significativa en cuanto a la inci-
dencia de nduseas postoperatorias.

Ningtin efecto adverso fue identificado en relacion al
uso de ropivacaina intraperitoneal (Cuadro 1).
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DISCUSION

La cirugia del hiato, principalmente la cirugfa antirreflujo, se
ve acompanada en la mayoria de los casos de dolor posto-
peratorio, que va de moderado a severo debido a la disec-
cién de los pilares diafragméticos y a la irritacion frénica. El
tratamiento de esta sintomatologfa con analgésicos opioides
se acompana de una serie de efectos adversos que incluyen
nausea, vomito, ileo, cefalea y depresion respiratoria,® asf
mismo, en numerosas ocasiones el manejo Gnicamente con
analgésicos no esteroideos no proporciona un adecuado
control del dolor; estas situaciones pueden ser evitadas
mediante el uso de anestésicos locales dentro de la cavidad
peritoneal. El principal hallazgo de este estudio es que com-
parado con el grupo control, la aplicacion de ropivacaina
al 7.5% de forma intraperitoneal en ctpulas diafragmaticas
reduce de forma significativa el dolor postoperatorio referido
en hombros y regién interescapular, los requerimientos de
analgésicos de rescate en el postoperatorio y la movilizacion
temprana fuera de cama. El que en este estudio no se obtu-
vieran resultados estadisticamente significativos en cuanto a
la reduccién en dias de estancia hospitalaria probablemente
es resultado de un niimero de muestra reducido.

Estudios previos ya han confirmado la eficacia del uso
de anestésicos locales dentro de la cavidad peritoneal,
principalmente en colecistectomia laparoscépica.”® Dichos
estudios soportan el concepto de que el dolor originado
del peritoneo parietal y visceral puede ser controlado por
medio de la aplicacion de anestésico local.

En este estudio se eligié como anestésico la ropivacaina por
sus caracteristicas especificas, mecanismo de accién y dura-
cién. La ropivacaina es un anestésico local de larga duracién,
de tipo amida, su estructura molecular esté relacionada con
la de bupivacaina, levobupivacaina y mepivacaina,’ y surge
como una alternativa a la bupivacaina, la cual tiene la desven-
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taja de graves efectos cardiotéxicos y neurotdxicos, cuando
se inyecta por la via endovenosa de forma inadvertida.”
Deprime la propagacion de los potenciales de accién en las
fibras nerviosas bloqueando la entrada de Na+ a través de
la membrana en respuesta a la despolarizacion nerviosa, es
decir, bloquea los canales de Na+ dependientes del voltaje. Se
puede utilizar por via epidural, infiltracién local, en bloqueo de
nervio periférico, en anestesia regional intravenosa, irrigacion
de plexos nerviosos, con un perfil similar a la bupivacaina,
y encontrando claras ventajas sobre ésta." La ropivacaina
muestra un bloqueo diferencial sensitivo-motor, con una vida
media de eliminacion corta y bajo potencial de acumulacién.
Para su uso clinico se encuentra disponible al 0.2, 0.5, 0.75
y 1% se perfila como una alternativa a los anestésicos locales
de larga duracion, puesto que obtiene resultados equiva-
lentes en la cirugfa abdominal, ortopédica y obstétrica, con
un mayor indice de seguridad. La ropivacaina bloquea de
manera reversible la conduccién nerviosa en cualquier parte
del sistema nervioso a la que se aplique. Pasado su efecto, la
recuperacion de la funcién nerviosa es completa. Se utiliza
principalmente con la finalidad de suprimir o bloquear los
impulsos nociceptivos, ya sea en los receptores sensitivos,
a lo largo de un nervio o tronco nervioso o en los ganglios.
El administrar ropivacaina mediante irrigacién en la cara
peritoneal del diafragma e infiltracion en los pilares diafrag-
méticos disminuye el dolor quirtrgico (dolor agudo), reduce

Aplicacion de ropivacaina en laparoscopia

la administracién de analgésicos y el uso de dosis de rescate
en el postoperatorio. Existen estudios que avalan los resultados
obtenidos al utilizar los anestésicos locales intraperitonealmen-
te en el lecho quirdrgico, ya que suelen prolongar la analgesia
y disminuir la dosis rescate de analgésicos u opioides.’*"*

CONCLUSIONES

El uso de ropivacaina al 7.5% de forma intraperitoneal dismi-
nuye la nocicepcién en el paciente postoperado de cirugia
antirreflujo por via laparoscépica, y con resultados estadistica-
mente significativos valorados a las 2 y 6 horas de terminado
el procedimiento quirtrgico. Asi mismo disminuye la cantidad
de analgésicos usados en el postoperatorio. No se aprecié
diferencia significativa en cuanto a los dias de estancia hospi-
talaria; sin embargo, el niimero reducido de la muestra podria
no reflejar el verdadero aumento en dias de estancia como
consecuencia de un mal control analgésico. En este estudio
se demuestra que el uso de ropivacaina 7.5% intraperitoneal
favorece la movilizacién temprana del paciente postoperado,
hecho que se traduce en una mejor recuperacién y menor
incidencia de complicaciones, asi mismo recomendamos el
uso rutinario de este anestésico local dentro de la cavidad
peritoneal exceptuando casos especificos en donde exista
hipersensibilidad a la ropivacaina o contraindicaciones espe-
cificas para su uso.
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