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Analgesia preventiva
en adenoamigdalectomia

RESUMEN

Objetivo: valorar la eficacia de la analgesia pre-
ventiva en el transoperatorio, en pacientes pe-
diatricos adenoamigdalectomizados.

Disefio: ensayo clinico controlado.

Lugar de realizacion: Hospital General de Zona 3,
Instituto Mexicano del Seguro Social, Mazatlan,
Sinaloa.

Paoblacién: 70 pacientes de tres a 12 afios de edad
programados para adenoamigdalectomia electiva.
Métodos: se estandarizé la técnica quirlrgica y
los pacientes se asignaron en forma aleatoria a
dos grupos: 35 pacientes en el grupo | fueron infil-
trados con lidocaina simple a 2 % en lechos amig-
dalinos previo al procedimiento quirargico; en el
grupo Il no se realiz6 infiltracion de lidocaina. Se
midieron las siguientes variables: universales,
tiempo quirlrgico, estabilidad hemodinamica trans-
operatoria, emersion anestésica posoperatoria y
evaluacion clinica durante el trans y posopera-
torio. Se aplicé estadistica descriptiva y tabla
de 2 x 2 para grupos pequefios y variables cuali-
tativas.

Resultados: 67 pacientes pertenecieron al sexo
femenino; 78 % de la poblacién se encontr6 entre
los tres y cinco afos de edad. Entre los grupos ho
hubo diferencias significativas en las variables uni-
versales ni en el tiempo quirargico. 67 % de los
pacientes del grupo | estuvo estable durante el
transoperatorio versus 23 % del grupo Il (p<0.0001).
Se observé emersion anestésica tranquila en 69 %
del grupo | versus 26 % del grupo Il (p < 0.0001).
Conclusiones: la analgesia preventiva en los pa-
cientes pediatricos sometidos a adenoamigda-
lectomia resulto ser efectiva, pues ademas de la
estabilidad hemodinamica transoperatoria se
logré menor consumo de medicamentos anes-
tésicos, lo que ademas probablemente dismi-
nuya los costos del procedimiento.

SUMMARY

Objective: our objective was to evaluate effec-
tiveness of preemptive analgesia in child patients
with adenotonsillectomy.

Materials and methods: design was a controlled
clinical trial carried out at the Zone 3 General
Hospital in Mazatlan, Sinaloa. Population was
pediatrics patients of 3 to 12 years of age pro-
grammed for selective adenotonsillectomy.

We standardized surgical technique and 70 pa-
tients were assigned in random form into two
groups. In group |, we infiltrated plain lidocaine 2 %
in peritonsillar area before surgery; group Il was
without lidocaine. The following variables were
registered: age, sex, surgical time, cardiovascu-
lar effects during surgery, postoperative emer-
gency, and clinical evaluation before and after
surgery. We used descriptive statistics, and the
table of 2 x 2 for qualitative variables.

Results: 67 % of patients were female; 78 % of
patients were between the ages of 3 and 5 years.
There were no differences as far as results of
universal variables and surgical time. Patients of
group | had behavior stability in 67 % (n = 23)
against 23 % (n = 8) of group Il, with a value of p
< 0.0001. As far as calm anesthetic emersion,
we observed this in 69 % of group 1 (n=24) and
in 26 % (n = 9) in group 2, with a value of p <
0.0001.

Conclusions: the study showed effectiveness of
previous anesthetics in pediatric patients with
adenotonsillectomy when having better hemo-
dynamic stability. Also, we observed lesser con-
sumption of medications, which probably reduces
costs of this surgery.
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Analgesia preventiva

El dolor es una experiencia sensorial y emo-
cional no placentera asociada con dafio tisular.
Debido a la alta subjetividad de la naturaleza del
dolor, no es sorprendente que tengamos poca in-
formacion para definir su historia natural. Ademés,
como experiencia subjetiva se encuentra influido
por una gran variedad de factores: cultura, nivel
socioecondmico, estado psicoldgico, miedo, an-
siedad, tipo y lugar de la cirugia, ambiente, pre-
juicios, experiencias previas, edad, estado fisico,
calidad de los cuidados pre y posoperatorios y

habilidad cognoscitiva, entre otros.'3

Cuadro |

Edad y sexo en 70 pacientes pediatricos adenoamigdalectomizados

Grupo | Grupo Il Total (%)
(n=35) (n=35)
Edad (afios)
3a 5 26 27 76
6a 8 4 3 10
9alo 3 3 8.5
11 al12 2 2 5.5
Sexo
Femenino 20 22 60
Masculino 15 13 40

Grupo | = con analgesia preventiva transoperatoria
Grupo Il = sin analgesia preventiva transoperatoria
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Otro aspecto es que la valoracion del dolor
suele realizarse por medio de escalas, las cuales
son subjetivas ya que cada paciente tiene un um-
bral para el dolor diferente y la respuesta a los
estimulos se encuentra determinada por los fac-

tores mencionados.*®

El dolor posoperatorio es un evento comdn
que es necesario evitar por las multiples compli-
caciones que puede provocar: restablecimiento
maés lento, incremento de la morbilidad, recu-
peracion mas lenta de la funcién pulmonar y
restriccion en la movilizacion, lo que contribu-
ye a eventos tromboembdlicos, incremento en
la resistencia vascular sistémica, incremento del
gasto cardiaco y de consumo de oxigeno debi-

do a la liberacién de catecolaminas. Un efecto
analgésico previo a la cirugia disminuye la res-
puesta del estimulo nocivo, ya que crea un blo-
queo neural aferente de la via de conduccion
rapida antes de la incision quirGrgica.”®

El concepto de analgesia preventiva fue for-
mulado por George Crile a principios del siglo
pasado. A partir de 1990 se han realizado estudios
en donde se demuestra que el uso de analgesia en
el preoperatorio inmediato logra prevenir la
neuroplasticidad inducida por el estimulo qui-
rirgico.>® Actualmente se define la analgesia pre-
ventiva como el tratamiento que impide el
desarrollo de todo el proceso fisiopatoldgico del
dolor, aun si ocurre un estimulo nocivo.'*2

El objetivo de este estudio fue valorar la efi-
cacia de la analgesia preventiva en el transope-
ratorio de pacientes pediatricos a quienes se les
efectud adenoamigdalectomia.

Material y métodos

= Disefio del estudio: ensayo clinico controlado.

= Poblacién: pacientes pediatricos atendidos en
el Departamento de Otorrinolaringologia.
El estudio abarco el periodo entre enero de
2000 y septiembre de 2002.

= Lugar: Hospital General de Zona 3, Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, Mazatlan,
Sinaloa.

= Criterios de inclusion; pacientes de 3 a 12 afios
de edad, de ambos sexos, pertenecientes al
grado | de la clasificacion de ASA, con diag-
nastico de amigdalitis cronica recurrente sin
respuesta a multiples esquemas terapéuticos,
incluidos en el estudio después de que sus
padres otorgaron su consentimiento por es-
crito.

= Criterios de exclusion: focos infecciosos agre-
gados, enfermedades concomitantes, malfor-
maciones congénitas o cirugias previas de
vias respiratorias superiores.

= Criterios de eliminacién: documentacion in-
completa.

Se midieron las siguientes variables: edad, sexo,
tiempo quirdrgico, estabilidad hemodinamica
transoperatoria, calidad de la emersion anestésica
posoperatoria y evolucion clinica trans y posope-
ratoria inmediata.

Rev Med IMSS 2004; 42 (1): 55-59
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Figura 1. Estabilidad hemodinamica transoperatoria en dos grupos de pacientes pediatricos
adenoamigdalectomizados. Grupo | = con analgesia preventiva. Grupo Il = sin analgesia preventiva

La emersidn anestésica posoperatoria fue ca-
lificada de la siguiente forma:

= Tranquila; despertar sin agitacién ni llanto.
= Intranquila: despertar con agitacién y llanto
a pesar del analgésico.

Y la evolucion clinica trans y posoperatoria
inmediata:

= Estable: cuando las constantes vitales se man-
tuvieron estables y no hubo necesidad de
incrementar los anestésicos.

= Inestable: variacion de las constantes vitales
que ameritd incremento de anestésicos como
fentanil o isofluorano.

Treinta minutos antes de la cirugia los pa-
cientes fueron medicados con 0.3 a 0.5 mg/kg de
midazolam. El monitoreo no invasivo pre, trans
y posoperatorio incluyé electrocardiograma,
oximetria digital y medicion de tensidn arterial, de
frecuencia respiratoria y de frecuencia cardiaca.

La induccion anestésica se llevo a cabo por
via endovenosa con 3 mg/kg de propofol. Se
realizé intubacién orotraqueal con bromuro de
vecuronio a dosis de 0.1 mg/kg. Para el manteni-
miento anestésico se empled un vaporizador

Rev Med IMSS 2004; 42 (1): 55-59

Tec6 (Ohmeda); se administrd isofluorano a vo-
lumen variable y oxigeno a 100 % mediante cir-
cuito semicerrado. Todos los pacientes recibieron
una dosis inicial de 0.1 pg/kg de fentanil y dosis
subsecuentes s6lo cuando se requirid, asi como
incremento en el suministro de isofluorano. En
el posoperatorio inmediato a todos los pacientes
se les aplico una dosis Unica de 15 mg/kg de
metamizol.

Los registros de constantes vitales se efec-
tuaron con una toma basal previa, otra a la in-
tubacién orotraqueal y posteriormente cada
cinco minutos hasta finalizar la cirugia, lo mis-
mo que en la sala de recuperacion hasta el tras-
lado a hospitalizacion.

La adenoamigdalectomia convencional con-
sistié en extirpar las amigdalas palatinas, bajo
anestesia general, utilizando amigdalotomo de
Tyding —adenotomo de Laforce—. La hemostasia
se efectu6 mediante sutura con catgut créomico
00 y electrocauterio bipolar.

Se realiz6 historia clinica completa, examenes
de laboratorio y valoracion preoperatoria. Las ci-
rugias fueron realizadas por el equipo quirdrgico
del Departamento de Otorrinolaringologia y de
Anestesiologia; las técnicas quirdrgica y anestésica
fueron las mismas en todos los pacientes, asigna-
dos en forma aleatoria a dos grupos:
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= Grupo I: 35 pacientes sometidos a adenoamig-
dalectomia convencional previa infiltracion
en cada lecho amigdalino de 3 mL de lidocaina
simple a 2 %.

= Grupo II: 35 pacientes sometidos a amigda-
lectomia convencional sin infiltracion de li-
docaina.

Se efectud andlisis estadistico descriptivo de
los resultados y tabla de 2 x 2 para variables
nominales de pequefios grupos, con nivel de
significancia de p << 0.05 (Yates).

Figura 2. Emersion anestésica tranquila en el posoperatorio inmediato en dos
grupos de pacientes pediatricos adenoamigdalectomizados. Grupo | = con
analgesia preventiva. Grupo Il = sin analgesia preventiva
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Resultados

En nuestro estudio predominé el sexo feme-
nino (60 %); en 76 % de la poblacion el rango
de edad fue de 3 a 5 afios. El resto de las varia-
bles universales no presentaron diferencias sig-
nificativas (cuadro 1).

El grupo | present6 diferencias importantes
en el transoperatorio, con evolucion estable en
23 pacientes (67 %) versus ocho (23 %) del grupo
I, p << 0.0001 (figura 1). La evaluacion del pos-
operatorio también fue diferente, calificada como
emersion anestésica tranquila en 24 (69 %) pa-
cientes versus nueve (26 %) del grupo control, p<<
0.0001 (figura 2).

Discusion

Existe gran controversia acerca de la eficacia de
la analgesia preventiva en pacientes adenoamigda-
lectomizados, seglin demuestran diversas inves-
tigaciones !>

Kountakis y Stuart, respectivamente en dos
series de 34y 42 nifios adenoamigdalectomizados,
concluyeron que no existen cambios importes
en el dolor posoperatorio al utilizar bupivacaina
en lechos amigdalinos durante el trasoperatorio.!41°

Por su parte, Melchor y Molliex informaron
disminucién importante del dolor con bupiva-
caina y lidocaina en el posoperatorio de pacien-
tes adenoamigdalectomizados. 6

Sin embargo, muchos de ellos se apoyan en
escalas visuales analogas para medir el dolor,
que en pacientes pediatricos podrian ser poco
objetivas para este proposito.

Por lo anterior, el propésito de nuestro es-
tudio no fue medir el dolor posoperatorio sino
valorar la eficacia de la analgesia preventiva trans-
operatoria.

Es evidente que existe una gran variedad de
factores que contribuyen para que el dolor trans
y posoperatorio sea manejado de manera inade-
cuada,*® por lo que consideramos que una analge-
sia preventiva éptima con concentraciones séricas
terapéuticas evitara la hiperexcitabilidad de las fi-
bras nerviosas estimuladas por el evento quirdirgico,
logrando periodos trans y posoperatorios menos
morbidos.

Conclusién

El estudio mostré la eficacia de la analgesia pre-
ventiva transoperatoria en los pacientes pedié-
tricos sometidos a adenoamigdalectomia, no
s6lo en cuanto a estabilidad hemodindmica sino
a un menor consumo de medicamentos anesté-
sicos, lo que probablemente disminuya los cos-
tos del procedimiento.
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