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Valoracion del dolor postoperatorio con aplicacion local
pre y postincisional de bupivacaina
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RESUMEN

El anestesi6logo también debe decidir acerca del manejo en el dolor postoperatorio. Existen diferentes vias y sustancias neurohumorales
involucradas en la percepcién del dolor. El objetivo del estudio fue el de comprobar que la infiltracién local con bupivacaina, previa a la
incisién quirurgica, es de mayor beneficio para el control del dolor postoperatorio que la infiltracién posterior. Material y métodos:
estudio prospectivo de 20 pacientes divididos en 2 grupos: I) infiltracidén preincisional con bupivacaina al 0.5% y II) infiltracién
postincisional. Técnica anestésica inhalatoria, sin otros analgésicos. Evaluacién del dolor mediante la escala numérica y comparacion de
ambos grupos con la prueba U Mann-Whitney con p < 0.05. Resultados: en el grupo I, en la sala de recuperacion, el valor promedio de
la escala numérica de dolor fue de 1 4, mientras que en el grupo II fue de 73 (p < 0.05), con uso mas temprano y mayor cantidad de
analgésico suplementario en este tltimo grupo (0.9 veces mas). Conclusion: la infiltracion local preincisional de bupivacaina al 0.5% es
superior a la postincisional para disminuir la intensidad del dolor postoperatorio, principalmente en recuperacion; ademas, disminuyen
los requerimientos analgésicos (Rev Mex Anest, 1997,20:184-187).
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ABSTRACT
Postoperative Pain Evaluation with the Pre and Postincisional Application of Local Bupivacaine. The anesthesiologist also must
make decisions on the postoperative pain management. There are different pathways and neurohumoral substances involved in the pain
perception. The purpose of this study is to prove that preincisional infiltration of bupivacaine is superior to postincisional in the postop-
erative pain control. Methods: retrospective study of 20 patients randomly assigned to two groups: I) bupivacaine 0.5% preincisional; IT)
bupivacaine 0.5% postincisional. The anesthetic technique was inhalatory with no other analgesics. Pain was evaluated with numeric
scale; results were compared with de U Mann-Whitney test (P<0.05). Results: in the recovery room the mean scale for group I was 14 and
73 for group II (p < 0.05), with less analgesics requirements in the postoperative period in group 1 (1.4) than 2 (2.3). Conclusions: the
preincisional infiltration of bupivacaine is superior compared to the postincisional, specially in the recovery room; with less use of
analgesics in the postoperative period (Rev Mex Anest, 1997,20:184-187).

Key words: Anesthetics; local infiltration, bupivacaine, postoperative pain, pre-emptive analgesia.

ACTUALMENTE el anestesi6logo debe decidir también
acerca del manejo del dolor postoperatorio, asi como
disminuir los factores predisponentes que contribu-
yen al inicio de la liberacién de sustancias
neurohumorales, producidas durante un estimulo
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nocivo, las cuales a su vez, producen activacién del
neuroeje y por lo tanto la percepcién subjetiva del
dolor.

Es bien conocido que la informacién de un es-
timulo nocivo es llevada al sistema nervioso central
(SNC) por fibras nerviosas llamadas nociceptores
aferentes primarios, los cuales hay de diferentes ti-
pos: 1) mecanoreceptores Ad, que responden a esti-
mulos mecénicos; 2) receptores mecanotérmicos Ad
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que responden a estimulos mecanicos y térmicos y,
3) nociceptores polimodales C que responden a esti-
mulos mecanicos, quimicos y térmicos. Después de
dafio local, los nociceptores se vuelven hipersensibles
al estimulo nocivo, por medio de un proceso llamado
sensibilizacién, probablemente mediada por la libe-
racién de sustancias algogénicas en la periferia como
es el potasio, la serotonina, bradicinina, histamina,
prostaglandinas, leucotrienos y sustancia P, produ-
ciendo vasodilatacion local, edema, hiperalgesia pri-
maria y secundaria. A todo este proceso se le conoce
como transduccién!.

La transmisiéon ocurre por medio de diferen-
tes tractos de la médula espinal hacia el SNC. El
mayor tracto ascendente es el espinotalamico que
cerca del talamo se divide en: lateral o
neoespinotalamico hacia la corteza somatosensorial,
modulando los aspectos sensorial/discriminativo; y
medial o paleoespinotalamico hacia la formacién
reticular, el tdlamo medial, la materia gris
periacueductal y el hipotalamo, modulando los as-
pectos afectivos/motivacionales del dolor2.

Hay diferentes vias antinociceptivas
descendentes en el SNC encargadas de la modula-
cién del dolor, como la materia gris periventricular
y periacueductal, el puente dorsolateral, el ntcleo
rafé magno y la médula rostroventral. Estan
involucradas también aminas biogénicas como
serotonina y norepinefrina, asi como opioides
endégenos?. Estas vias se estimulan por inyecciones
de opioides sistémicos y neuroaxiales, estimulos eléc-
tricos, asi como por estrés, sugestion y dolor; modu-
lan el dolor debido a que no es percibido hasta el
SNC, sino controlado en este punto.

El objetivo de este estudio fue el de compro-
bar que la infiltracién local con bupivacaina, previa
a efectuar la incisién quirargica, es de mayor bene-
ficio para el control del dolor postoperatorio, asi como
para el menor consumo de analgésicos sistémicos,
compardandolo con la infiltracién local de la incisién
antes del cierre de la misma.

MATERIAL Y METODOS

Se realizb el presente estudio prospectivo,
observacional y aleatorio, previa autorizacién por el
comité de ética, de marzo de 1996 a febrero de 1997
en el Hospital ABC (México D.F.), en donde se estu-
diaron 20 pacientes adultos ASA 1-11 admitidos para
cirugia de regién inguinal electiva, tipo hernioplastia,
varicocele, orquiectomia. Se formaron dos grupos de
10 pacientes cada uno: grupo I) infiltracién antes de

la incisién quirtirgica y fascia muscular con
bupivacaina al 0.5% segin el tamafio de la incisién,
sin rebasar 3 mg/kg/dosis; grupo II) infiltracién de
la herida quirirgica y fascia muscular antes de su-
turar, con bupivacaina al 0.5%, sin rebasar dosis
méaxima. Ningln paciente recibié medicacién
preanestésica. Se utiliz6 para la induccién propofol
2 mg/kg, o tiopental 3 - 5 mg/kg (segn técnica deci-
dida por el anestesiélogo) seguido de fentanyl 2 pg/
kg y atracurio 400 pg/kg. Realizdndose intubacién
orotraqueal con tubo con globo de baja presién. El
mantenimiento anestésico se llevé a cabo con O, y
sevofluorano, con base a requerimientos, sin utili-
zar opioides ni otro tipo de analgésicos durante el
transoperatorio. Posteriormente se evalud la inten-
sidad del dolor por medio de la prueba numérica®,
en recuperacién, y a las 2, 4, 6, 8, 10 y 12 horas
postoperatorias (POP) y se registré el horario, el tipo
y la cantidad de analgésico utilizado.

Se compararon ambos grupos con la prueba U
Mann-Whitney para la escala de dolor y el uso de
analgésicos, considerando como significativa p <0.05.

RESULTADOS

En el grupo I el promedio de edad fue de 27.9
+ 8.3 y todos del sexo masculino; mientras que en el
grupo 11, la edad fue de 33 + 9.4, siendo 7 del sexo
masculino y 3 del femenino. El tipo de cirugia para
ambos grupos se describe en el Cuadro I.
Durante la evaluacién del dolor con la escala numé-
rica se encontré que en el grupo I en sala de recupe-
racién el valor promedio fue de 14, mientras que en
el grupo II fue de 73 (p < 0.05). A las dos horas el
valor promedio fue de 5 y 33, respectivamente (p >
0.05); alas 4 hrs. de 12y 22 (p > 0.05); alas 6 hrs. de
6y 31 (p<0.05);alas 8 hrsde 10y 27 (p > 0.05); a
las 10 hrs 14y 11 (p >0.05)yalas 12 hrsde 5y 14
(p > 0.05, Figura 1).

Cuadro 1. Datos demograficos y tipo de cirugia

Grupo 1 Grupo I1
Edad 279483 33.0+94
Sexo (M/F) 10/0 773
Hemmioplastias 3 8
Varicocelectomia 7 1
Orquiectomia 0 1
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Cuadro II. Comparacion del uso de analgésicos entre am-
bos grupos segin nimero de pacientes

R* 2br 4hr 6hr 8hr 10hr 12hr
Grupo I 2 1 3 3 2 3 0
GrupoIl 9 1 4 2

El analgésico utilizado para el control del do-
lor postoperatorio, en ambos grupos fue ketorolac a
dosis de 30 a 60 mg IV, segin requerimientos. El
grupo I utiliz6 analgésico 1.4 veces (x 0.66), mien-
tras que el grupo 11, fue 2.3 veces (+ 1.05; p = 0.06).
El Cuadro II, muestra el nimero de pacientes que
requirieron analgésicos para el postoperatorio asi
como el horario de administracién.

DISCUSION

Con el fin de inhibir y/o bloquear el dolor ante
un estimulo nocivo, como la incisién quirdrgica, se
han empleado diversos métodos y fArmacos. Asi por
ejemplo, los anestésicos locales intravenosos,
intrapleurales, intraperitoneales o en la incisién blo-
quean la transduccién; mientras que a nivel epidu-
ral, subaracnoideo o plexo celiaco en la transmisién®.
Cualquier anestésico local puede utilizarse para in-
filtracidén local, el tiempo de accién es casi inmedia-
to, aunque la duracién varia, siendo de 120 a 240
min, en el caso de la bupivacaina comparado con la
lidocaina que es de 30 a 60 min.”

El presente estudio se realizé Gnicamente en
cirugia de la regién inguinal bajo anestesia general
inhalatoria con el fin de evitar modificaciones en la
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Figura 1. Escala numérica para el dolor registrada en ambos gru-
pos durante el estudio. R: recuperacién y tiempo en horas des-
pués de la recuperacion anestésica

transmisién del dolor, que se produce con la aneste-
sia regional. Ejlersen comparé la infiltracién de
lidocaina pre y postincisional en herniotomia
inguinal lateral, y el dolor postoperatorio, encontran-
do que la infiltracién preincisional es superior a la
postincisional, basado en mayores requerimientos de
analgésicos en un periodo més corto en el grupo
postincisional, asi como escalas de dolor mayores, aun-
que esto Ultimo no fue estadisticamente significativo®.

Tverskoy por otro lado, compard tres grupos
en 36 hombres sometidos a reparacién de hernia
inguinal electiva con anestesia general balanceada
(G), anestesia general més anestesia local con
bupivacaina 0.25% (G+L) y bloqueo subaraconoideo
con bupivacaina 0.5% (S). Encontré que el grupo G
requirié a los 64 min. analgésico, por primera vez;
mientras que el S a los 212 min. y el G+L a los 515,
siendo el efecto més dramético con relacién al dolor
incisional constante. E incluso 10 dias después, el
grupo G y S fueron relativamente similares, mien-
tras que el G+L habia requerido menor analgésico
suplementario. Esta larga accién parece represen-
tar una consecuencia del efecto anestésico inicial, y
no una accién farmacolégica extensa®.

Este estudio coincide con la literatura va que
tomando en cuenta el alivio del dolor postoperatorio,
en sala de recuperacién, encontramos que la infil-
tracién local con bupivacaina previa a la incisién
quirdrgica es superior a la postincisional ya que,
excepto en dos casos, no se requirié analgésico y las
escalas de dolor mostraron incluso cero en 7 casos,
siendo estadisticamente significativo. En el resto de
los periodos, no se encontraron diferencias significa-
tivas entre ambos grupos debido a que en al grupo
postincisional, se le administré analgésico intrave-
noso en 8 casos en la sala de recuperacion, por lo que
disminuye el dolor en las siguientes horas. Llama la
atencién que a las 6 horas vuelve a ser estadis-
ticamente significativo el grado de dolor a pesar de
que en el grupo I, cinco pacientes hablan recibido
analgésico (e incluso un caso dos veces), mientras
que en el grupo II el 100% de los pacientes habia
recibido por lo menos una vez analgésico (5 hablan
recibido dos veces), esto probablemente debido al
tiempo de duracién del efecto de cada uno de los
medicamentos utilizados (bupivacaina y ketorolac).

En este trabajo, la anestesia fue inhalatoria,
utilizando Gnicamente fentanyl (1-2 pg/kg) en la in-
duccidn, para disminuir la respuesta hemodinamica
a la intubacién sin utilizar opioides ni analgésicos,
durante-el transanestésico, para no interferir con la
evaluacién del dolor. A pesar de esto, se utilizd Uni-
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camente como analgésico el ketorolac,
antiinflamatorio no esteroideo que actia por inhibi-
cién de la sintesis de prostaglandinas, sin efectos de
tipo opioide!?. En ningGn grupo se requirié de
analgésicos mas potentes de tipo opioide, como seria
de esperar debido al tipo de anestesia utilizada. Si el
alivio del dolor con la infiltracién local del anestési-
co fuera Gnicamente por accibén local, uno esperaria
encontrar que el grupo I utilizara en un periodo mas
corto, analgésico suplementario, y sin embargo ocu-
rre lo contrario: el grupo II, utiliz6 57% mas analgé-
sico que el grupo I. Esto se podria explicar porqué se
bloquea la transduccién y transmision antes del es-
timulo nocivol.

Esto también coincide con otros trabajos ya
publicados. Katz y cols, demostraron que el fentan-
yl epidural previo a la incisién quirargica toracica,
comparado con la misma dosis, posterior a la inci-
sién, disminuyd la intensidad del dolor, asi como los
requerimientos de analgésicos postoperatorios!l.
Dierking, por otro lado, estudié 32 pacientes para
hernioplastia inguinal unilateral con bloqueo
inguinal pre y postincisional con lidocaina 1% y
adrenalina sin encontrar diferencias significativas
tanto en los requerimientos de analgésicos, como en
las escalas de dolor (VAS y verbal). Aunque la anal-
gesia fue maéas prolongada en el grupo
postincisionall?. Esto se podria explicar porque la
lidocaina tiene una duracién mas corta (30 a 60 min)
que generalmente seria el transoperatorio de los
pacientes con infiltracién preincisional.

La mayoria de estos estudios apoyan que el
bloqueo de la transduccién y liberacién de sustan-
cias “dolorosas” mejora el dolor postoperatorio, con
lo que el paciente tendrd menor angustia al llegar a
la sala de recuperacién, con menor dolor y una ex-
periencia menos desagradable.

En conclusién, la infiltracién local de
bupivacaina al 0.5% preincisional, en la regién
inguinal, es significativamente superior a la infil-
tracion postincisional en disminuir la intensidad del
dolor postoperatorio, principalmente en recupera-
cién. Ademaés los requerimientos analgésicos dismi-
nuyen en forma importante, lo que representa una
disminucién en el costo econémico y emocional del
paciente.
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