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Analgesia preventiva en cirugia artroscopica del hombro

Dr. Félix Gil Orbezo,* Dr. Cesareo Trueba,** Dr. Conrado Huerta,***
Dr. Javier Lozano Pardinas,** Dr. Alfredo Pozzo****

Hospital Espafiol de México. Ciudad de México.

SUMMARY. Objective.This procedure has the objective to avoid the usual intense postoperative pain that appears after arthro-
scopic surgery in shoulder, which occurs in some 45% of the ddaerial and methodsThis prospective trial was carried out in 20
patients, from January 2000 through June 2001 who were submitted to arthroscopic surgery because of either subachromial impinge
ment, bicipital tendinitis, subachromial bursitis or partial supraspinatus tears; only performed procedures were subathidetial d
ment or achromioplasty; those cases with complete tears of supraspinatus were excluded. General anesthesia was condlcted by 2 m
kg of propofol, 1 mg/kg of lydocaine, 5 mg/kg of atracurium and 2 pg/kg of fenthanyl and no specific analgesic was usw®ahin the
soperative period. Patients were classified in 2 groups for comparison of postoperative pain: those from the study graep who we
administered with 375 mg of ropivacaine and 100 ug of fenthanyl, in a mixture of 20 ml; first 10 ml were instilled ingigh 1i0e |
minutes before arthroscopy and the remaining 10 ml at the end of the procedure. Those patients from the second or cevdrel group
not given intra-articular anesthesia. Postoperative analgesia was assessed according to an analogue visual scale df, 2 péints at
and 12 hours after surgefgesultsPostoperative analgesia was present in all the first group patients from 2 to 6 hours, with no need
for extra specific analgesics. Patients from the control group referred pain immediately after waking-up from anesthésiaeand in
nous 30 mg of kethorolac twice was required to control pain; in the following 30 minutes, an additional dose of 100 mgrafustra
kethoprofen was needed in 6 cases (p=0.01). No transoperative bleeding or other postoperative complications occurredfin anyone
all 20 patientsConclusion.Preventive postoperative analgesia is a safe and effective method for handling immediate postoperative
pain. The most important observation is the subjective comfortable reaction of patients, who do not complained abou figsh in th
hours, which are considered critical for all people.

Key words: shoulder, joint, anesthesia intra-articular, arthroscopy, postoperative.
Resumen en Espafiol al final

La artroscopia diagnéstica y terapéutica del hombro seEl dolor postoperatorio en cirugia abierta, se trata a tra-
ha vuelto un procedimiento cada vez mas habitual en lavis de prescripcion rutinaria de analgésicos por via oral,
tima década a medida que los cirujanos han desarrolladdosucuales frecuentemente resultan inadecuados o insufi-
habilidad con el artroscopio y se ha disefiado el instrumerentes para aliviar el dolor.
tal adecuado. La cirugia artroscopica del hombro tiene una incidencia

Son fundamentales un amplio conocimiento de la anatte dolor postoperatorio severo del 45%.
mia, las alteraciones, variaciones artroscopicas y hallazgo€! dolor postoperatorio puede retrasar la recuperacion
patolégicos de cada articulacion para su correcto desarraléd paciente, resultando en una estancia hospitalaria pro-
y para disminuir las complicacionés. longada, incapacidad de participar en programas de rehabi-

El nimero de procedimientos artroscopicos del hombitacion, y aumentar el uso de recursos para su cuidado. En
gue se realizan actualmente para el manejo de su patoldgytzctualidad se disponen de varias técnicas para el manejo
intra-articular crecen en forma exponencial por tratarse diel dolor postoperatorio artroscopico, tal es el caso de las
un procedimiento de minima invasi8n. inyecciones intraarticulares donde pueden suministrarse

anestésicos locales para proporcionar anestesia quirdirgica.
Los anestésicos locales de accion prolongada solos o
combinados con opiodes o farmacos no esteroides pueden
aliviar el dolor postoperatorio cuando se inyectan al térmi-
o _ ) _ _no del procedimiento, se trata de una técnica sencilla de
e B e b Dajo iesgo y en vitud de que aparentemente alivian el do-
Hospital Espafiol. lor, su uso puede realizarse en forma rutinaria. La utiliza-
=+ Anestesiélogo adscrito del Hospital Espafiol. cion de un anestésico local y un opiaceo puede reducir la
e Médico residente de Ortopedia y Traumatologia del Hospital  dosis de ambas substancias y conseguir el alivio del dolor
Espaiiol. con reduccion aparente de los efectos secundarios.
Direccion para correspondencia: La finalgesia preventiva es el uso de agentes {analgésicos o]
Dr. Félix Gil Orbezo. Hospital Espafiol de México, Servicio de Ortopedi@N€Stesicos antes de que se desencadene el estimulo doloroso
Av. Ejército Nacional 617-501. para prevenir o reducir el dolor subsiguiente. La analgesia
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preventiva tiene bases solidas en la neurofisiologia que muesSe midio la intensidad del dolor en todos los pacientes a
tra que el sistema nervioso responde ante el dafio de tejldgsrimera, 2, 4 y 12 horas después de la cirugia, para lo
periféricos bajo dos mecanismos: sensibilizacion periféricaal se utilizé una escala verbal anéaloga (EVA) de 4 puntos
con reduccion del umbral de las terminales nociceptoras pdonde 1 representa ausencia de dolor, 2 dolor leve, 3 dolor
féricas aferentes y sensibilizacion central cuya actividad deederado y 4 dolor sevetbd.
pende del incremento de la excitabilidad de las neuronas espiSe registraron la hora de inicio del dolor y la cantidad de
nales. La prevencion de la hipersensibilidad que se prodacalgésico que fueron necesarios para aliviar el dolor, se
después de la lesion es la base para la analgesia preventivil&o el ketorolaco a 30 mg por via intravenosa como
la percepcién del estimulo doloroso es prevenida durantetealgésico hasta cada 6 horas y tramadol a 15 gotas por via
cirugia, el dolor postoperatorio debe dismiritfr. oral en caso necesario, ademas del uso de ketoprofeno a
La ropivacaina es un nuevo anestésico local de accid@® mg IV como antiinflamatorio cada 12 horas.
prolongada, el primero de tipo amida que tiene menos efecia edad promedio en el sexo masculino fue de 60.3 afios
tos secundarios por ser menos liposoluble, menos téxig@n el femenino de 59.8 con un promedio general de 60.1,
vasoconstrictor y mas especifico para el bloqueo sensoelgbeso promedio de los pacientes fue de 63.4 kg. Fueron 8

respecto a otros analgésicos locdles. mujeres (40%) y 12 varones (60%); los procedimientos
El fentanil es un analgésico narcético 80 veces mas jpeHrurgicos realizados a todos los pacientes fueron: desbri-
tente que la morfina, seguro y no téxfco. damiento y acromioplastia como Unicos procedimientos,

El objetivo del presente estudio fue el de investigar lek diagndsticos fueron: sindrome de pinzamiento subacro-
efecto preventivo de la inyeccion intraarticular de la ropirial en todos los casos 100%, tendinitis bicipital en 4
vacaina y fentanil para aliviar el dolor postoperatorio €80%), bursitis subacromial en 15 (75%) y ruptura parcial
pacientes sometidos a artroscopia del hombro, compard@l-manguito de los rotadores 11 (55%) de los cuales 8 pre-
dolo con pacientes de las mismas caracteristicas perosgntaban ruptura del supraespinoso (72.7%), 1 supraespi-

administrarles ninguna substancia intraarticular. noso e infraespinoso (9.1%), 2 del supraespinoso y redon-
do menor (18.2%), la duracion del procedimiento quirdrgi-
Material y métodos co fue de 50 a 90 minutos con un promedio de 74 minutos,

correspondiendo el menor tiempo quirdrgico a una pacien-
Se realiz6 un estudio clinico, controlado, prospectivoty con el diagnostico de pinzamiento subacromial y el ma-
aleatorio en el periodo comprendido de enero del 200§a a un paciente con pinzamiento subacromial, tendinitis
junio de 2001. bicipital, ruptura parcial del manguito de los rotadores y
Se seleccionaron 20 pacientes con edades comprendiasitis subacromial.
entre 40 y 72 afios con diagnéstico clinico-radiolégico de
sindrome de pinzamiento subacromial, tendinitis bicipitdkesultados
bursitis subacromial y ruptura parcial del manguito de los
rotadores, los cuales fueron sometidos a cirugia artroscopibe los 10 pacientes en los que se realizé analgesia pre-
ca del hombro y en quienes se practico desbridamientegntiva intraarticular con ropivacaina y fentanil, ademas
acromioplastia como Unicos procedimientos; fueron edel pinzamiento subacromial, 8 presentaban bursitis suba-
cluidos los que tuvieron distinta patologia del hombrromial, 3 tendinitis bicipital y 6 ruptura parcial del man-

como ruptura total del manguito de los rotadores. guito de los rotadores, el tiempo de analgesia postopertoria
Los pacientes se clasificaron en 2 grupos de forma alea-estos pacientes fue de 2 a 6 horas con un promedio de
toria, cada uno compuesto por 10. 3.9 horas.

En todos los casos la preparacion preoperatoria fue la misEl menor tiempo de analgesia registrado (2 horas) fue
ma y también se les practicod el mismo manejo anestésicoegstin paciente que tenia los 4 diagnésticos: pinzamiento
tandarizado que consisti6 en anestesia general con intubasiflmacromial, bursitis subacromial, tendinitis bicipital y
orotragqueal para lo que se utilizaron como inductores: propoptura parcial del manguito rotador (supraespinoso), y el
fol 2 mg/kg peso, lidocaina 1 mg/kg, atracurio 5 mg/kg y femayor tiempo 6 horas en una paciente que tenia diagnoésti-
tanil 2 pg/kg. Se mantuvo con sevofluorane en U% varialole de pinzamiento subacromial solamgi@saadro 1)
de acuerdo con el tiempo quirdrgico, no se administré en nin-De los pacientes a los que no se les administro analgesia
gun caso analgésico pre o transoperatorio. intra-articular, fue necesario en todos los casos la aplica-

A los pacientes del primer grupo se les administrareion de una ampula de ketorolaco 30 mg IV en la sala de
375 mg de ropivacaina y 100 pg de fentanil intraarticulegcuperacion al despertar de la anestesia por presentar do-
divididos en 2 aplicaciones de 10 cc cada uno, la priméoa severo y en 6 de ellos fue necesario aplicar ademas
aplicacion se realiz6 10 minutos antes de empezar el prdagtoprofeno 100 mg IV 30 minutos después.
dimiento quirlrgico y la segunda al finalizar el mismo. A La cantidad de analgésicos utilizados en el postoperato-
los del segundo grupo no se les administré ninguna sutis-de los pacientes del primer grupo fue menor comparada
tancia intra-articular. Todas las soluciones fueron prepacan el segundo grupo, mostrando diferencias estadisticas
das por el Departamento de Anestesiologia. significativas (P < 0.01).
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Cuadro 1. Duracion de la analgesia postoperatoria con ropivacaina revisado por Wolf, el efecto aparente fue de 10 dias mien-

y fentanil intraarticulares. tras en muchos otros estudios el efecto fue sélo en el post-
Sexo Dur. Dx. preop. 12h  2ah 4an 12ap Operatorio inmediaté. ) ]

Nuestros resultados demostraron la eficacia de la anal-
2h  B.S.+T.B.+RMR. 2 4 - - gesia preventiva en la artroscopia del hombro (acromio-
4h  BS.+RMR. 1 3 4 - plastia y desbridamiento) durante las primeras horas del
4h  RMR. 1 2 4 - postoperatorio como promedio 3.9 horas. El uso de medi-
35h B.S.+T.B.+RMR. 2 3 ? -

cacion analgésica y las diferencias de los niveles de dolor

40 @, *O +O Oy +O Oy Oy Ox Ou

5h B.S. 1 1 3 - .
4h BS 5 5 4 i valorados por la EVA en ambos grupos, mostraron diferen-
3h  BS. +TB. +RMR. 2 3 i . cCias estadlstlcamente S|gn|f|cat|\{a_s P 0.01)_, lo que de-
35h B.S. +R.MR. 2 3 B} B} muestra que la cantidad de analgésico requerido fue menor
4h B.S. 1 2 4 - en el grupo que recibié analgesia intra-articular preventiva
6h 1 1 3 - con ropivacaina y fentanil.

B _ - _ Laausencia de literatura y referencias respecto a analge-
B.S. Bursitis subacromial, T.B. Tendinitis bicipital, R.M.R. Ruptura del manguito. . icul ia del h b indi
de los rotadores, Escala verbal analoga EVA (1 no dolor, 2 dolor leve, 3 dolor r§$a Intraarticu _E;’ll’ en artroscopla e omDbro nos Indica que
derado y 4 dolor severo). se deben realizar mayores estudios al respecto para poder
verificar la eficacia del uso de este método analgésico.
No se presentd sangrado transoperatorio en ningun cas&l costo-beneficio del uso de la analgesia preventiva en
y no existieron complicaciones postoperatorias asocia@asoscopia del hombro es otro punto que deberia ser valo-

al procedimiento analgésico intraarticular. rado y estudiado.
Discusion Conclusién

La artroscopia del hombro es un procedimiento que selLa analgesia preventiva es un método efectivo para el
viene desarrollando cada vez con mas frecuencia en nueanejo del dolor postoperatorio durante las primeras horas
tro hospital, se trata de un procedimiento que cursa aam procedimientos artroscopicos del hombro, en nuestro
considerable dolor postoperatorio siendo necesario el estudio 3.9 horas como promedio, ademas de reducir la
de analgésicos. En un esfuerzo por solucionar estos dastidad de analgésico requerido en el postoperatorio, en-
problemas, nosotros investigamos el uso de la inyeccidontramos también que la administracion intraarticular de
local intraarticular de fentanil y ropivacaina para produ@i75 mg de ropivacaina y 100 ug de morfina es segura, sen-
analgesia preventiva. cillay carece de efectos adversos para el paciente.

La analgesia preventiva es el uso de analgésicos o anesté-
sicos antes que el estimulo doloroso sea producido previen-
do o reduciendo el dolor subsecuente. El tejido periférico
dafiado causado por el procedimiento quirdrgico conducg aparash P, Cullen B, Stoelting R. Anestesia clinica. McGraw-Hill
un dolor inflamatorio, este dolor inflamatorio lleva a cam- Interamericana. Tercera Edicion, Vol. II, 1999: 1216.
bios en la percepcion del dolor por dos mecanismos, (o Egn?{'e I}ofilzmggggiisrg:ggia Ortopédica. Harcout Brace. Novena
Central y otro periférico, en ambos la respues'Fa al estim .IO Galtctl(():rj.Ferr.anie C, P-arker R Pre-emptive analgesia in anterior cru-
nocivo es exagerada y un estimulo por debajo del umbral cjate ligament reconstruction. Sports Medicine and Arthroscopy
causa una respuesta mayor. El papel de la analgesia preverreview. 1998; 6(3): 190-198.

tiva en el paciente quirdrgico es el de prevenir o dismindir Gfahaml N, _Shafnaha”h'\/'. Barry ||3<' Bugert S, Téxkhaf;ji I POSdtOPera-
esta hipersensibilidad postlesional. tive analgesia after arthroscopic knee surgery: A randomized, pros-

. ey . . pective, double-blind study of intravenous regional analagesia
La hipersensibilidad postlesional es producida por dos me- jntra-articular analgesia. Arthroscopy 2000 16(1): 64- 66.

canismos relacionados pero distintos, primero el dolor ®- Hardman J, Limbird L, Molinoff P, Ruddon R, Goodman Gilman
flamatorio lleva a un incremento de la sensibilidad en las ter- A- Las bases farmacolégicas de la terapéutica. McGraw-Hill Intera-
: - - [T mericana. Novena Edicion, Vol. I, 1996: 581.
mlr?al,es pe“ferlcas (flbras delgadas C_(_)n mielina A-delt_aﬁy Ho, Shung-Tai, Wang, Jhi Joung, Tang, Jhonson Jiansheng, Liaw
am|e||_n|cas C_) y Seg_U”dO_, el dE_inO del te]"_jO, la respu_esta infla-wen-Jinn, Ho, Chiu. Ming. Pain relief after arthroscopic knee sur-
matoria y la liberacion simpatica de enzimas y de iones quegery: Intravenous morphine, epidural morphine and intra-articular
acttian sinérgicamente para alterar el mecanismo de transgucg‘mﬁ_hg‘el-wc'g'ca' If?\lurga' of Pacm'leOOO'; 13\52)(3)‘180_5'1(;9-L
cion de las fibras aferentes del dolor. Serotonina, bradikinina “oS™ > V¢ %arroll ¥, -ooney &, biunme W, Lsrien 1, Lawren-
. A ce A. Intra-articular morphine for pain relief after knee arthroscopy.
y prostaglandina E1, todos productos de la respuesta inflama-j gone Joint Surg (Br) 1992; 74-B(5): 749-751.
toria han demostrado ser capaces de inducir dolor en sereshuklein S, Nielsen K, Martin A, White W, Warner D, Steele S, Speer
manos y excitar a nociceptores polinodél‘és. K, Greengrass R. Interscalene brachial plexus block with continuo-
La duracién de la analgesia preventiva es probablemen-ggérlﬁrggzg)c,ué%rl'_%fgss'on of ropivacaine. Anesthesia & Analgesia.
te multifactorial dependlen(_:io del tipo y (_:iuracu’)n de la @:  Miller R. Anestesia. Harcout Brace. Cuarta Edicion, Vol. 2. 1998:
rugia, asi como del dafio tisular producido; en un estudio 2074.
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RESUMEN. Objetivo.La finalidad de este procedimiento es evitar el dolor postoperatorio inmediato, producido en el hombro des-
pués de cirugia artroscopica, que es intenso en cuando menos el 45% de |ddatadasy métodosDe enero de 2000 a junio de
2001 se llevé a cabo un estudio prospectivo en 20 casos de cirugia artroscopica del hombro, cuyos diagnosticos erara pinzamient
subacromial, tendinitis bicipital, bursitis subacromial o ruptura parcial del supraespinoso, pacientes en los que stdszopéar
sola o junto con desbridamiento subacromial o acromioplastia. Se excluyé a los que tuvieran ruptura total del supraespinoso. La
troscopia se hizo bajo anestesia general mediante propofol a 2 mg/kg, lidocaina a 1 mg/kg, atracurio a 5 mg/kg y fegitanil a 2
No se us6 ningun analgésico especifico durante el transoperatorio. Para evaluar el dolor postoperatorio, los 20 paaséitas se cl
ron en 2 grupos de 10 cada uno, el primero o de estudio se traté con una mezcla intraarticular de 375 mg de ropivagaiea y 100 p
fentanil ajustada a 20 ml, de los cuales se aplicé la mitad 10 minutos antes de la cirugia y la otra mitad al final deeptocédi
los del segundo grupo no se les administr6 medicamento alguno. La analgesia postoperatoria se valoré segin una esélata visual an
ga de 4 puntos, después de 1, 2, 4y 12 horas de la ciRegaltadosTodoslos pacientes del primer grupo tuvieron una analgesia
postoperatoria que duré de 2 a 6 horas y no hubo necesidad de usar analgésicos, mientras que los del segundo grupontodos tuvie
dolor inmediatamente desde el momento de despertar de la anestesia. El dolor se trat6 en estos casos con 30 mg dér&egsrolaco in
noso, que tuvo que repetirse en 30 minutos, y en 6 casos se requirieron otros 100 mg de ketoprofen (p=0.01). No hubsarsangrado t
soperatorio ni complicaciones postoperatorias en ninguno de los 20 paddatelsision.La analgesia postoperatoria preventiva es
un método efectivo y seguro para controlar el dolor postoperatorio, sin embargo, el hecho més importante es la apresti@eion subj
de los enfermos de despertar sin dolor, que es un sintoma muy temido después de una cirugia.

Palabras clave:hombro, articulacién, anestesia, intraarticular, artroscopia, postoperatorio.
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