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RESUMEN

El dolor generado por la cirugia es muy dificil de controlar, llegando hasta
en ocasiones a un 70% de falla, esto es debido a las subdosis de analgé-
sicos que se aplican y a las vias de administracion. El advenimiento de las
bombas de infusién continua tipo PCAy el uso a través del espacio epidu-
ral han tenido éxito. El objetivo del estudio es identificar la dosis minima
de eficacia analgésica postquirargica con el uso de ropivacaina mas citra-
to de fentanilo, evaluando los efectos secundarios de los mismos y mayor
confort de las pacientes. Resultados: Se estudiaron 114 pacientes, se
dividieron en 4 grupos a diferentes concentraciones; no hubo diferencia
significativa en cuanto a peso, talla y edad entre los cuatro grupos. Pero si
hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos para el uso
de las dosis de rescate, asi como mayor consumo de analgésicos de
rescate. En cuanto a la evaluacién del dolor mediante la EVA, la cual fue
significativa con una p < 0.05. En lo referente al confort en los cuatro
grupos se encontré buena aceptacion para el manejo del dolor postquirur-
gico. Discusién: Con el uso de las PCA y la via epidural se han tenido
resultados satisfactorios, debido a que se alcanzan los niveles plasmati-
cos de los farmacos, llevando a un buen manejo el dolor postquirdrgico,
dando un giro total para el manejo del dolor, haciendo que el paciente se
pueda reincorporar lo mas pronto posible a sus actividades diarias. Con-
clusion: Podemos decir que el uso de las bombas tipo PCA con dosis
adecuadas de analgésicos/anestésicos para mantener niveles plasmati-
cos de los mismos van a dar como consecuencia un buen control del dolor
postquirargico.

Palabras clave: Analgesia, bombas de infusion tipo PCA, ropivacaina, citrato
de fentanilo.

SUMMARY

The postoperative pain is difficult to control; the analgesic therapy failure
reaches 70%, mostly because of the dose of analgesic or the route of
administration. The patient-controlled analgesia (PCA) infusion pumps de-
livered epidurally has been successful. Objectives: To identify the mini-
mum efficacious dose of ropivacaine and fentanyl and to evaluate its sec-
ondary effects and patient’s comfort. Methods: 114 patients were allocat-
ed in four groups receiving different concentrations of the drugs. All groups
were similar regarding weight, height and age. Patient’s perception of pain
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fentanyl.

INTRODUCCION

Las intervenciones quirdrgicas de ginecoobstetricia se rea-
lizan muy frecuentemente, tanto en hospital es ptiblicos como
privados® a nivel mundial, el dolor generado por este tipo
de intervenciones es un desafio terapéutico para el equipo
multidisciplinario, ya que a pesar de las diferentes modali-
dades para proporcionar analgesia, no se ha podido contro-
lar de manera satisfactoria. Se ha documentado que entre el
40-70% de | os pacientes refieren dolor intenso® y esto es
debido a que los manejos establecidos no logran alcanzar
niveles plasméticos adecuados o que éstos sdlo se circuns-
criben a analgésicos antiinflamatorios no esteroides (Al-
NES)®©, otro grupo de farmacos utilizados en este contexto
son los opioides, los cuales administrados de manera inter-
mitente posiblemente no alcanzan las concentraciones ne-
cesarias para el control del dolor, propiciando con ello que
éste no disminuya en €l postoperatorio.

Gracias a los resultados obtenidos con las bombas de
infusion continuay a desarrollo de nuevos farmacos (opioi-
des, anestésicos locales), se ha logrado que el mangjo del
dolor tenga un mayor porcentaje de éxito y esto se ve refle-
jado en un mayor bienestar de los pacientes. Lo anterior
puede traducirse en una evolucion postquirdrgica placente-
ra, una recuperacion rapida, un menor tiempo intrahospita-
lario, ademas de permitir la reincorporacién temprana a las
actividades cotidianas®!-19),

LaPCA (Analgesia Controlada por el Paciente), por sus
siglas en inglés, originalmente fue descrita en pacientes
de parto en la década de | os afos sesenta, pero esta técnica
fue ampliamente reconocida después de su introduccion
en el campo del dolor postoperatorio a mediados de los
ochenta. Las primeras bombas de PCA surgen por la nece-
sidad de adaptar varios tipos de analgesia y las diversas
rutas de administracion a las necesidades individuales de
cada paciente; estas bombas permitian alas pacientes ajus-
tar la velocidad de flujo de las diluciones analgésicas y
posteriormente se desarrollaron sistemas controlados el ec-
trénicamente y supervisadas por microprocesadores. Al-
gunos de estos nuevos model os proporcionan dosis de in-

was evaluated by using an analogue visual scale (AVS). Results: There
were statistically significant differences among groups regarding the dose
and the consumption of analgesics, and the intensity of pain according to
the AVS (p < 0.05) Patients of the four groups reported comfort using the
PCA to control postoperative pain. Conclusion: Using PCA delivered epi-
durally showed successful results; plasma levels of analgesic controlled
postoperative pain appropriately, thus facilitating the patients to resume
its daily activities.

Key words: Analgesia, patient-controlled analgesia infusion pumps, ropivacaine,

fusion calculadas a velocidad fija durante un periodo de
tiempo; algunas otras cuentan con un sistema que permite
lainfusion de una cantidad pre-programada de anal gésico,
lacual puede ser activada por el paciente (dosis demanda).
La alteracion no autorizada de los parametros de dosifica-
cion es prevenida por diversos factores de seguridad que
evitan la sobredosificacion.

El empleo de las bombas PCA aprovechando la via peri-
dural para el manejo del dolor, ha proporcionado buenos
resultados dentro delas primeras 24 horas, |as cuales se con-
sideran como €l lapso donde ocurre el dolor de mas dificil
control 413,

Con respecto al dolor, desde el punto de vista clinico se
clasifica en agudo y crénico, €l primero se caracteriza por
conocer su etiologia, la cual esta condicionada por un dafio
tisular y la respuesta inflamatoria, presentando una dura-
cion aproximada de 24 a 36 h, acompafiada de una hiper-
actividad simpatica, manifestada por taquicardia, hiperten-
sion arterial, palidez, sudoracion, dilatacion pupilar y
angustia.

Se han realizado diversos estudios tanto en nifios como
en adultos con diferentes esquemas de ropivacaina mas fen-
tanilo para su administracién en infusién continua en con-
centraciones desde 0.1% hasta 20 mg/h de ropivacaina, ob-
teni éndose una anal gési ca satisfactoriall*17), siendo que las
dosis terapéuticas para la ropivacaina son de 12 a 28 mg/h,
y de 6 hasta 14 ml/h a 2% para manejo de la analgesia;
siendo diferentes las dosis anestésicas que se manegjan con
concentraciones al 7.5% con dosis de 113 a150 mg y volu-
men de 15 a 20 ml. Y €l citrato de fentanilo a dosis para
analgesiade 1 a4 pg/ml.

L os efectos secundarios que se reportan con respecto ala
ropivacaina son: hipotension, nausea, bradicardia, vomito,
cefalea, fiebre, retencidn urinaria, parestesia, prurito, y para
el fentanilo: depresion respiratoria, apnea, rigidez muscu-
lar, movimientos mioclénicos, bradicardia, hipotension,
nausea, vomito, mareo, prurito, anafilaxia, todos estos efec-
tos secundarios se pueden presentar. Afortunadamente su
incidenciaesbajay €l porcentgje vaavariar de acuerdo ala
velocidad de aplicacion y la via de acceso.
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OBJETIVO

Identificar cual esladosis minimade alivio del dolor postqui-
rargico con e uso de ropivacaina mas fentanilo, a través de
bombas de infusion continua tipo PCA, evaluando los efectos
secundarios de los mismos 'y mayor confort de las pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Con la aprobacion de los Comités de Etica e Investigacion
se redliza €l presente estudio de tipo experimental, compa-
rativo, prospectivo y longitudinal en hospitales de nivel
privado y publico.

Se estudiaron 114 mujeres, las cuales cumplieron con los
criterios de inclusion como son: cirugia electiva, sometidas
acesarea, histerectomia, miomectomia, con edad de 18 a50
anos, con consentimiento informado, con anestesia regio-
nal y sin antecedentes de alergia a los farmacos utilizados,
se excluyeron pacientes con enfermedades croni co-degene-
rativas como diabetes e hipertensién o que no quisieran
participar en €l protocolo, se eliminaron alas que no seles
pudo evaluar la escala del dolor o decidieran no continuar
en el protocolo. A todas las pacientes se les realizd6 como
procedimiento anestésico unatécnicaregional, en todos los
casos bloqueo peridural (BPD), en todas se tomaron signos
vitales a su llegada a quiréfano. Las pacientes fueron cana-
lizadas en via venosa periférica con una solucion Hartman,
recibiendo una carga previaa BPD de 500 ml. La coloca-
cién del blogueo BPD se realizd en posicion decubito late-
ral izquierdo a nivel del espacio intervertebral L2-L 3, con
aguja Weiss # 17 aplicandose dosis anestésica de lidocaina
2% c/e 300 mg de manera fraccionada por catéter peridural
en posicion cefalica, fijandose catéter peridural para mane-
jo del dolor postquirdrgico. Las pacientes se dividieron en
4 grupos de manera aleatoriaal término delacirugiaparael
manejo del dolor, €l grupo A se manegj6 con ropivacaina 3
mg/h, €l grupo B con ropivacaina4 mg/h, €l grupo C 5 mg/h,
el grupo D 6 mg/h; atodos los grupos seles adicion6 300 g
de citrato de fentanilo. Todo el medicamento fue preparado
en bombas de infusion continua de la marca CAD-Legasy
modelo 6300 tipo PCA, con solucién fisiol 6gica fueron afo-
rados |os medicamentos en 120 ml parainfundir 5ml/hy se
programo las dosis de rescate de 4 ml de la misma solucién
con un bloqueo de seguridad de 4 h, seinicié bomba PCA al
término de la cirugia.

A todas las pacientes se les explica el uso de labombay
el botén que hay que presionar en caso de necesidad de
dosis de rescate, por seguridad de las pacientes se bloguea
labomba cada 4 h para evitar una sobredosis.

Se recabaron los resultados 8, 16, 24 y 48 h después de
iniciar bomba de infusion, por medio de una hoja de reco-
leccion de datos donde se evalud €l dolor por medio de la

EVA,y el confort por medio de un cuestionario de satisfac-
cion donde la paciente consideraba si fue excelente, bueno,
regular o malo el control del dolor, correlacionandolo con
€l nimero de dosis de rescate requeridas con €l uso de la
bombaPCA. Seretiré labombaPCA alas 24 h. Se excluye-
ron pacientes que no quisieron continuar con el protocolo o
gue presentaron algun criterio de exclusion, se analizaron
losresultados por medio del programa SPSS 12.0, con medi-
das de tendencia central (media aritmética) y de dispersion
(desviacion estandar), la correlacion de grupos por medio
de ANOVA Bonferroni.

RESULTADOS

Se estudiaron 114 pacientes divididos en 4 grupos: €l grupo
A formado con 28 pacientes (24.6 %), grupo B con 29 pa-
cientes (25.4%), grupo C con 30 pacientes (26.3%), grupo D
con 27 pacientes (23.7 %) (Figura 1). Los diagndsticos pre-
quirdrgicos fueron: embarazo Unico 88 pacientes (77%),
embarazo gemelar 6 pacientes (5.3%), miomatosis 18 pa-
cientes (15.8%), sangrado uterino anormal (SUA) 2 pacien-
tes (1.8%) (Figura 2). Los procedimientos quirurgicos fue-
ron: 94 cesareas (82.5%), miomectomia 7 (6.1%),
histerectomia total abdominal 13 (11.4%) (Figura 3), 88
pacientes (77.2 %) requirieron sedacion, a base de midazo-
lam adosis de 5 mg en bolo Unico. En cuanto a peso, tallay
edad no se encontro diferencia significativa en la poblacion
(Cuadrol).

Las dosis de rescate utilizadas entre los grupos mostro
diferencias significativas, p < 0.05 entre el grupo A 'y B con
respecto alos demés (Figura4).

De los medicamentos utilizados para analgesia de resca-
tesdlo el grupo A muestradiferencia estadistica con respec-
toalosdemas (p < 0.05) (Figurab).

Universo de trabajo

- -
26% 25%

@ grupo A =80 mg
0 grupo C =115 mg

B grupo B =100 mg
O grupo D =150 mg

Figura 1. Muestra el porcentaje de los grupos estudiados.
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Diagndstico prequirdrgico por grupos
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Figura 3. Muestra la cirugia realizada por grupos.

Cuadro I. Muestra las caracteristicas de edad, peso y
talla por grupo, no habiendo diferencia significativa entre
los mismos.

Poblacién demogréfica

Edad Peso Talla

afios kilos metros
Grupo A 80 mg 33+5.5 65+13 1.62 + 0.06
GrupoB 100 mg 33+6.8 68+ 11 1.63 + 0.05
Grupo C 115mg 33+5.3 66+ 8 1.61 + 0.06
Grupo D150 mg 32+8.0 68+ 9.7 1.60 + 0.06

Figura 2. Muestra los diag-
nosticos prequirdrgicos por

[Jsua grupo.

Los resultados de la evolucién del dolor no muestran
diferencias en las primeras 8 h pero en las segundas y ter-
ceras 8 h existen diferencias significativas entre el grupo
Ay el grupo C p < 0.05; el primer diaexiste unadiferencia
entre el grupo A y los grupos B y C. El segundo dia conti-
nué la diferencia entre el grupo A y €l resto de los grupos
(Cuadroll).

En lo referente alas constantes vitales, sdlo existe dife-
renciasignificativaen las segundas 8 h entre el grupo Ay el
B en cuanto alatension arterial sistélicay el grupo A con el
grupo B y D en la tensidn arterial diastdlica, €l resto sin
diferencias significativas.

En cuanto a confort de la paciente se encontré buena
respuestaa manejo en todos|os grupos como se muestraen
lafigura 6.

El 49% de la poblacion total no presento efectos secun-
darios; en el 51% que presenté efectos secundarios €l pruri-
to ocupo el 69.23 % y la nausea en un 20% (Figura 7).

DISCUSION

A pesar de los avances tecnol 6gicos tanto en equipo bio-
meédico (bombas de infusién continua) como farmacol 6gi-
cos (anestésicos y opioides), el manejo del dolor sigue y
seguira siendo un reto terapéutico, ya que la prevalencia
del dolor postquirudrgico continta siendo elevada debido
alafalta de aprovechamiento y/o ignorancia de los avan-
ces tecnolégicos que ya existen, principalmente en los
hospitales publicos el personal no cuenta con el equipo o
carece de capacitacion para su manejo, por lo que los estu-
diosrealizados siguen reportando altos porcentajes de dolor
en el postoperatorio inmediato, |legando a oscilar entre 60
y 80% tanto en nuestro pais como en el extranjero(*>19);
pero cuando entran a un programa de control del dolor
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Dosis de rescate PCA
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significativas p < 0.05 entre el
grupo Ay B con respecto a los
demas grupos.

Analgésico de rescate utilizado

Numero de pacientes

grupo B ' grupo C '

grupos

[ No

grupo A '

[]si

postquirdrgico con bombas de infusion continua, estas ci-
fras dan un giro total, reportando en ocasiones que el 85%
de pacientes postoperados cursan sin dolor®, otorgando
un buen manejo del dolor, siendo éste nulo o leve, pudién-
dose complementar con el uso de AINES, lo cual sevaa
ver reflejado en el bienestar de la paciente en las primeras
horas postquirdrgicas, las cuales son las més temidas por

Figura 5. Muestra que existe
diferencia estadisticamente
significativa p < 0.05 con res-
pecto a los demas grupos.

grupo D '

toda persona que va a ser sometida a un evento quirdrgico,
controlando esta etapa dificil la paciente va a tener una
mejor recuperacion paraintegrarse mas rapidamente a sus
actividades cotidianas. En la actualidad contamos con
bombas de infusién continua de diferentes tipos y marcas,
entrelas cuales se encuentrala CAD —L egasy modelo 6300
tipo PCA (Patient Control Analgesia), estas Ultimas van a
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Cuadro II. Comparativo intergrupos con respecto a la
Escala Visual Analoga (EVA) donde se observa la
diferencia estadisticamente significativa de las 8, 16, 24,
1°y 2° dia donde p < 0.05.

Grupo D 795 .501 -.641

Grupo C 1.436 -1.141 .641

Grupo B .294 -1.141 -.501

Grupo A -.294 -1.436 -.795
Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D

Primeras 8 horas

Grupo D .665 -.232 -1.037

Grupo C 1.702 * .805 1.037

Grupo B .898 -.805 .232

Grupo A -.898 1.702* -.665
Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D

16 horas siguientes

Grupo D .988 -402 -.767

Grupo C 1.755* .364 767

Grupo B 1.390 -.364 .402

Grupo A -1.390 -1.755* -.988
Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D

A las 24 horas

Grupo D 1.512 -1.218 -1.233 E—

Grupo C 2.745 * .015

Grupo B 2.730 * -.025 1.218

Grupo A 2.730* -2.745* -1.512
Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D

Primer dia postquirtrgico

Grupo D 731 -1.019 -1.019

Grupo C 1.750 * .052 -1.019

Grupo B 1.698 * -.052 .967

Grupo A -1.698 * -1.750 * -731
Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D

Segundo dia postquirdrgico

permitir que el paciente participe en el control del dolor,
de acuerdo a sus necesidades analgésicas y que no tenga
que estar dependiente del personal de la salud y los hora-
rios para poder controlar el dolor postquirdrgico, lo que va
a evitar una experiencia desagradable en un evento anes-
tésico-quirargico, y también va a existir una disminucién
de carga de trabajo para el personal de salud involucrado,
aumentando la calidad del mismo.

El presente estudio tuvo lafinalidad de buscar las do-
sis minimas de eficacia anal gésica de |a ropivacaina mas
citrato de fentanilo a través de bombas de infusion conti-
nuay evaluar |os efectos secundarios de | os farmacos uti-
lizados para poder correlacionarlos con reportes previos

y asi poder tener un punto de partida para el manejo del
dolor postquirargico. Las dosis manejadas de ropivacai-
na con resultados satisfactorios en laliteratura a concen-
traciones de 2 mg/ml con una infusién de 4-6 mi/h (8-12
mg/h) en 24 hy el citrato de fentanilo adosisde 1, 2y 4
pg/ml en infusién continua hasta 12 mi/h por medio de
PCAG13.14) En el presente estudio las concentraciones
fueron menores del 1% con una dosis de 2.5 pg/ml de
citrato de fentanilo, obteniéndose también buenos resul-
tados y menos efectos secundarios con algunos grupos,
la evaluacion del dolor por medio de la Escala Visual
Andloga (EVA) se observo a partir de la novena hora, ya
gue las primeras 8 horas todos los grupos presentaron
EVA de 0 a3;y este resultado podria haber sido por un
efecto residual de las dosis anestésicas®). La diferencia
a partir de la novena hora que presentaron los grupos
fue valorada tanto por la EVA, asi como las dosis de
rescate que se aplicaron a través de catéter epidural y
también por las dosis de analgésicos de rescate que se
tuvieron que usar para mantener buen control del dolor,
habiendo una diferencia significativa del grupo 1y gru-
po 2 con el grupo 3, el cual manej6 una dosis de ropiva-
caina de 5 mg/h con una dosis estandar de citrato de
fentanilo de 12.5 pg/h se encontré que con esta dosis se
obtiene buena analgesia con un EVA < 3y con menos
disparos de rescate y menor dosis de anal gésicos, como
sucedio6 con el grupo 1y 2; con lo que respecta al blo-
gueo motor, aungue no fue unavariable de nuestro estu-
dio, se pudo observar que en el grupo 4 fue mayor, pero
también se obtuvo buena analgesia con EVA < 3. Con
respecto alos efectos secundarios del citrato de fentani-
o en los 4 grupos se presentaron en un 51%, de los
cuales el prurito y la ndusea predominaron, lo cual no
difiere de lo encontrado en otros estudios(®14. Con res-
pecto alas constantes vitales solo hay una discreta dife-
rencia en las segundas 8 h, esto puede ser a que en este
periodo de tiempo las pacientes iniciaron la deambul a-
ciony en algunos grupos el dolor se incrementd. Con lo
gue respecta al confort de las pacientes en los cuatro
grupos, en general fue satisfactorio, y esto se debe a dos
razones importantes: la primera que el uso del infusor
de tipo PCA utilizado, mantuvo a través de la via peri-
dural las concentraciones anal gésicas suficientes, com-
plementadas con anal gésicos tipo AINES intravenosos,
logrando asi niveles plasmaticos adecuados en las pa-
cientes para tener control sobre el dolor, esto es lo que
se menciona como manejo multimodal, y esta indicado
en todo paciente postquirtrgico®®; la segunda razon y
no menos importante es de hacer sentir al paciente que
el personal de salud involucrado en el manejo del dolor
se interesa en aliviarlo, permitiéndole participar para
poder controlar su dolor, aplicandose las dosis de resca-
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Confort de la paciente
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te que él considere necesario pero con las medidas de
seguridad necesarias para que esto se puedallevar acabo.
En conclusion, el uso de infusores PCA nos da un mane-
jo adecuado y 6éptimo del dolor postoperatorio, logran-
do ser posible alcanzar y mantener niveles plasmaticos
de los anestésicos local es y narcéticos por lavia peridu-

ral y en ocasiones es necesario el uso complementario
de analgésicos tipo AINES intravenosos para comple-
mentar el control del dolor, y esto va a estar dado de
acuerdo a la experiencia del personal involucrado y el
apoyo tecnolégico con el que se cuente en los diferen-
tes hospitales.
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