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RESUMEN

Objetivo: Determinar que combinacion es mas eficaz para el control del dolor y el comportamiento hemodinamico en el posoperatorio
en pacientes sometidos a lavado de herida quirirgica contaminada en hemicuerpo inferior. Metodologia: Se realizd un ensayo
clinico controlado, prospectivo, longitudinal, comparativo, aleatorizado y doble ciego en pacientes adultos con herida contaminada
de hemicuerpo inferior, se realizaron 2 grupos con un total de 87 pacientes, 40 pacientes con ropivacaina 2% + fentanilo 100mcg
(Grupo RF) y 47 pacientes con ropivacaina 2% + morfina 2mg (Grupo RM) por via peridural. Durante el posquirurgico se monitorizé
la frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, la presencia o ausencia de prurito, nausea y/o
vomito, escala visual analoga (EVA) a la primera hora, 2 y 4 horas posteriores al aseo quirtrgico. Resultados: De manera respectiva
para grupo RF (40) y RM (47), se observé en la evaluacién del dolor con la escala EVA, con puntaje de cero en la primera hora el
grupo RF 20 (50%) y del RM 47 (100%) p= <0.000. A las 2 horas con puntaje de cero, el grupo RF 6 (15%) y el RM 35 (74.5%) p=
<0.000. A las 4 horas en escala cero del grupo RF 4 (10%) y del RM 21 (44.7%) p= <0.000. Conclusiones: El grupo ropivacaina
2% + morfina presentd mejor analgesia que el grupo ropivacaina 2% + fentanilo.
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ABSTRACT

Objectives: To determine which combination is more effective for the control of pain and hemodynamic behavior in the postoperative
period in patients undergoing cleaning of contaminated surgical wound in the lower part of the body. Material and Methods: A con-
trolled, prospective, longitudinal, comparative, randomized and double-blind clinical trial was conducted in adult patients with a con-
taminated lower-body wound, 2 groups with a total of 87 patients, 40 patients with ropivacaine + fentanyl 100mcg (RF Group) vs 2%
ropivacaine + morphine 2mg( RM Group) by peridural route. During the postsurgical period, heart rate, blood pressure, respiratory
rate, oxygen saturation, the presence or absence of pruritus, nausea and / or vomiting, visual analogue scale (VAS) were monitored
at the first hour, 2 and 4 hours after surgical cleaning. Results: For the RF group (40) and RM (47), in the pain evaluation with the
EVA scale, al the first hour with a zero score, the group RF 20 (50%) and the RM 47 group (100%) p = <0.000. At 2 hours with a zero
score, group RF 6 (15%) and RM 35 (74.5%) p = <0.000. At 4 hours on zero score, group RF 4 (10%) and RM 21 (44.7%) p = <0.000.
Conclusion: The RM group had better analgesia than the RF group.

Key words: Ropivacaine, Fentanyl, Morphine, Epidural, Pain.

INTRODUCCION

El lavado quirurgico de las heridas forma parte
de las técnicas utilizadas para reducir el riesgo
de infeccidén, siendo este el motivo por el cual
se requiere la intervencion del area de aneste-

siologia, teniendo como objetivos la anestesia

durante la intervencion quirurgica y la analgesia
en el trans operatorio, ya que un inadecuado
manejo del dolor no solo va contribuir a una
mala experiencia del procedimiento que se le
realizd al paciente, menor satisfaccion, ' incre-

mento en la incidencia de complicaciones de
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salud por el estrés neuroendocrino y metabalico
que el dolor desencadena, incrementando la
morbilidad y mortalidad sino también tendra un
impacto negativo en el sistema de salud al pre-
sentar deambulacion tardia, egreso tardio, un
mayor costo al sistema de salud y al paciente,
al igual que una recuperacion lenta, y a largo
plazo como rehabilitacién tardia e incremento

en la cantidad consultas. 2

El dolor durante los lavados es un aspecto que
pocas veces se toma en cuenta al evaluar el tra-
tamiento de las heridas. Pudiendo ser éste un
indicador clinico del grado de irritacion y citoto-

xicidad tisular. 3

En pacientes hospitalizados estudios a nivel
mundial han registrado prevalencia de dolor
moderado a severo, entre un 30 a 70%. Como
consecuencia del inadecuado control del dolor
durante la hospitalizacion se presentan altera-
ciones a nivel fisiologico, que incrementan la
morbilidad, el tiempo de recuperacion y la es-
tancia hospitalaria especialmente en quienes

estan en periodo postquirtrgico. 4°

La via peridural ha demostrado ser de las mas
seguras para el uso de opioides con una menor
tasa de efectos colaterales y agregando la com-
binacion con anestésico local®’, mismos que
presentan indudablemente importante como ad-
yuvantes en el control del dolor posoperatorio. &

9Siendo los efectos colaterales mayormente en-

contrados secundario al uso de opioides el pru-
rito, nausea, vomito, retencion urinaria y depre-
sion respiratoria, dependiente de dosis y via de
administracion. %2 De igual forma se ha de-
mostrado que con el uso de farmacos coadyu-
vantes se puede evitar o anular la presencia de
los efectos colaterales generados por el uso de

opioides. 1315
MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio experimental, tipo ensayo
clinico, controlado, prospectivo, longitudinal,
comparativo, aleatorizado y doble ciego. En el
hospital Civil de Culiacan en el periodo com-
prendido entre marzo a octubre de 2019. Los
criterios de inclusion: Pacientes mayores de 18
anos y menores de 70 afios, ASA |y Il, ambos
generos, herida contaminada en hemicuerpo in-
ferior, pacientes acepten su participacion me-
diante firma de carta de consentimiento infor-
mad; los criterios de exclusion: Pacientes que
utilizaban opioides antes de la hospitalizacion,
Pacientes que refieran alergia a anestésicos lo-
cales y/o opioides; los criterios de eliminacion:
Pacientes con informacion clinica o cuestiona-
rios incompletos, pacientes que presenten aler-
gia a anestésicos locales y/o opioides durante
el protocolo, pacientes que soliciten salir del es-
tudio, pacientes con catéter peridural no
permeable y/o en vaso y/o en regidon subarac-

noidea.

El analisis estadistico: Grupos de 64 pacientes

tiene una potencia del 80% para detectar una
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diferencia de 0.2. Se utilizo el estadistico Z uni-
lateral y Un valor p<0.05 se considero estadisti-
camente significativo. Los datos fueron proce-
sados en SPSS v21. La muestra total consistid
en 87 pacientes valorados para aseo quirurgico
de hemicuerpo inferior, divididos en 2 grupos,
grupo RF de 40 y grupo RM 47 pacientes. Los
pacientes fueron asignados al azar a recibir uno
de los siguientes esquemas por via peridural:
Ropivacaina 2% + Fentanilo 100mcg (Grupo
RF) o Ropivacaina 2%+ Morfina 2mg (Grupo
RM). Se premedicé a ambos grupos con On-
dansetrén 8 miligramos intravenoso + Dexame-
tasona 8 miligramos intravenoso + Ketorolaco

30 miligramos IV + Paracetamol 1 gramo IV.

Se aplicé anestesia mediante la aplicaciéon de
anestesia via subaracnoidea y se colocé caté-
ter peridural, se realizé aseo quirurgico de la he-
rida y se coloco sonda Foley durante el trans
quirurgico, previo a la salida de quiréfano se co-
rrobord localizacion y funcionalidad del catéter
peridural mediante la administracion de 4cc de
lidocaina 2% con epinefrina y se proporciono¢ el
esquema de manejo analgésico que se le
asigno, durante el posquirurgico se monitorizo
la frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuen-
cia respiratoria, Saturacion de oxigeno, la pre-
sencia o ausencia de prurito, nausea y/o vomito,
escala visual analoga (EVA) a la primera hora,
2 y 4 horas posteriores al aseo quirurgico, cali-
ficando la intensidad del dolor como “analgesia
satisfactoria” al tener igual o menor de 3 puntos
y “analgesia no satisfactoria” al tener mas de 3

puntos y si se dio el caso de manejar trata-
miento de rescate analgésico se realizé con Bu-

prenorfina a 3mg/kg dosis Unica Intravenosa.

RESULTADOS

No se necesitd manejo de rescate analgésico
en los grupos y los efectos adversos se presen-
taron en el grupo RM con nauseas en 2 pacien-

tes pese a premediacion.

De manera respectiva para grupo RF (40) y RM
(47), se observo en la evaluacion del dolor con
la escala EVA, con puntaje de cero en la pri-
mera hora el grupo RF 20 (50%) y del RM 47
(100%) p= <0.000. A las 2 horas con puntaje de
cero, el grupo RF 6 (15%) y el RM 35 (74.5%)
p= <0.000. A las 4 horas en escala cero del
grupo RF 4 (10%) y del RM 21 (44.7%) p=
<0.000. (Cuadro 1). Teniendo como resultados
para la frecuencia respiratoria a las 4 horas en
elgrupode RF11.8+1.2yRMcon 11.5+ 11,
p= <0.332, la frecuencia cardiaca a las 4 horas
enRF72.4 +6.8, conRM 70.2 £ 7.0, p=<0.153.
La presion arterial sistdlica a las 2 horas en el
grupo RF 112.6 £ 9.7, del grupo RM 113.8 £+ 9.5
p= <0.585; en cuanto a la presién arterial dias-
tolica promedio se muestra a las 4 h en grupo
RF 70.2 + 6.4, del grupo RM 67.3 + 5.0, p=
<0.022. En cuanto a la saturacion de oxigeno a
la hora en el grupo RF 97.20% % 1.0 y del RM
97.90% % 1.0; p= <0.961. (Cuadro 2).
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Cuadro 1: Dolor posoperatorio en escala visual analoga (EVA) a la hora, 2da y 4ta, comparando el grupo
de Ropivacaina con fentanilo (RF) y el grupo de Ropivacaina con morfina (RM).

EVA RF RM p
Una hora 0 20 50% 47 | 100 % 0.00
1 14 35% 0
2 6 15% 0
3 0 0
Dos horas 0 6 15 % 35 74.5 % 0.000
1 12 30 % 8 17 %
2 20 50 % 4 8.5 %
3 2 5% 0
Tres horas 0 4 10 % 21 447 % 0.000
1 11 27.5% 20 42.6 %
2 15 37.5% 3 6.4 %
3 10 25 % 3 6.4 %

Cuadro 2: Variables hemodinamicas a la hora, 2da y 4ta, comparando el grupo de Ropivacaina con fenta-
nilo (RF) y el grupo de Ropivacaina con morfina (RM).

Variables Grupo lera p 2da Hora p 4ta Hora p
Hora
Frecuencia RF 112+ 0.72 |115% 0.465 | 11.8+ <0.332
Respiratoria 1.2 9 1.2 1.2
RM [ 1114 11.3 % 115+
1.3 1.1 1.1
Frecuencia RF |706% 056 |71.8+ 0.182 | 724 + 0.153
Cardiaca 7.6 7 7.3 6.8
RM | 69.7 £ 69.6 + 70.2 £
7.5 7.4 7.0
Tension Arte- RF 110.8+ [0.74 | 1126+ 0.585 | 112.3 + 0.955
rial Sistdlica 9.9 0 9.7 8.9
RM | 1115+ 113.8 £ 1124 +
10.1 9.5 8.2
Tension Arte- RF 68.7 £ 0.51 |69.3¢ 0.336 | 70.2 % 0.022
rial Diastélica 7.3 7 7.6 6.4
RM | 674+ 68.0 + 67.3
5.9 5.6 5.0
Saturacion RF [97.20% | 0.96 |98.00 % 0.557 | 98.10 % 0.896
Oxigeno +1.0 1 +0.8 +1.0
RM | 97.90 % 98.10 % 98.10 %
+1.0 +0.9 + 0.8
DISCUSION En pacientes hospitalizados estudios a nivel

Existen varios articulos que han estudiado de
manera individual ambos opioides utilizados en
el presente estudio, en la busqueda del opioide
“ideal” para el control del dolor en distintas pa-

tologias y procedimientos quirtrgicos. 11121314

mundial han registrado prevalencia de dolor
moderado a severo, entre un 30 a 70%. ' como
consecuencia del inadecuado control del dolor
durante la hospitalizacion se presentan altera-

ciones a nivel fisiolégico, que incrementan la
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morbilidad, el tiempo de recuperacion y la es-
tancia hospitalaria especialmente en quienes

estan en periodo postquirtrgico.

Por lo que nuestra investigacion dirigié su enfo-
que en primera instancia a la mejora del dolor
posoperatorio en un grupo especial de pacien-
tes, que son los pacientes con infeccién de he-
rida, mismos que cumplen con caracteristicas

fisiopatoldgicas Unicas?.

Por los que nos apoyamos de articulos con un
enfoque comparativo entre los 2 opioides elegi-
dos que fueron fentanilo y morfina por via epi-

dural 11,12,13,14

El objetivo era encontrar la combinacion de
anestesico local + opioide que proporcionara
una mejor analgesia post operatoria, menor in-
cidencia de nauseas y vomitos postoperatorios,
menor incidencia de prurito, nula incidencia de
depresion respiratoria y menores alteraciones

hemodinamicas.

Se analizaron estudios valorando la eficacia y
efectos adversos de los opioides a nivel espinal
(intratecal), encontraron que la morfina y el fen-
tanilo eran los opioides mas a menudo adminis-
trados, siendo la morfina la que producia mejo-
res resultados en la reduccién del dolor post-
operatorio y consumo de analgésicos, sin em-
bargo, era el opioide que mayores efectos ad-

versos presentaba. 1°

Pese que pareciera que ha sido un tema estu-
diado, era importante conocer la efectividad,
frecuencia de los efectos adversos y la potencia
de los mismos en nuestra poblacién, de forma
que tengamos una mayor capacidad para elegir
sabiamente el manejo analgésico ideal para
nuestra poblacion en base a las opciones de far-

macos a los que tenemos acceso. !

Se realiz6 un estudio clinico experimental, com-
parativo, prospectivo, aleatorizado, con el obje-
tivo de evaluar la calidad anestésica, estabilidad
hemodinamica, eficacia de la analgesia, e inci-
dencia de complicaciones con el uso de anesté-
sicos locales, en este caso ropivacaina al 0.2%
+ morfina vs ropivacaina al 0.2% + fentanilo in-
tratecal, no se encontré diferencia significativa
en los periodos medidos a excepcion de los 120
minutos, pero sin implicancias clinicas. El
tiempo de analgesia no presentd diferencias
significativas (p 0.188), como asi también la do-
sis total de morfina utilizada en el posoperatorio
(p 0.248). No se hallaron diferencias significati-
vas respecto a la intensidad del dolor medida
por EVN alas 0O, 1, 2, 4, 8, 12,24 horas, siendo
la complicacion mas importante el prurito que se
presento en el 60% de los pacientes con manejo
por morfina. Los autores concluyeron que, se-
gun el control de los casos estudiados, la mor-
fina intratecal 0.1mg es alternativa valida y equi-
valente a la infusién convencional de ropiva-
caina 0.2%-fentanilo 2.5 yg/ml para el trata-
miento del dolor posoperatorio en cirugia mayor

de abdomen, son necesarios ensayos clinicos
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de mayor grado de evidencia para reafirmar la

hipotesis inicial. 2

Se realiz6é un estudio comparativo con el obje-
tivo de evaluar la eficacia, seguridad y tolerabi-
lidad, incluyendo farmaco economia cuando se
usa ropivacaina 7.5mg/ml asociados a fentanilo
para anestesia epidural en un Hospital de Cér-
doba, Argentina. Los efectos adversos mas fre-
cuentes en ambos grupos fueron hipotension,
nauseas y escalofrios/temblores. No se obser-

varon signos de toxicidad sistémica. '3

Rios et al., realizaron un estudio experimental,
prospectivo, longitudinal y comparativo en un
hospital de Tlalnepantla, con el objetivo de de-
terminar si la combinacion de 20mg ropivacaina
al 2% y 100mcg de fentanilo administrados por
via peridural ofrece una analgesia mas eficaz
en comparacién con ropivacaina 2% 20mg pe-
ridurales en pacientes pos operadas de histe-
rectomia total abdominal. Los autores concluye-
ron que se encontré que la analgesia posopera-
toria en el grupo 2, en el cual se empled ropiva-
caina 2% 20mg y fentanilo 100mcg por via pe-
ridural fue mas eficaz (t=0.02) con respecto al
grupo 1 en el cual se empled ropivacaina 2%
20mg por via peridural. 14

Con el apoyo de la literatura se logré determinar
las dosis a comparar al igual los parametros

mas importantes a evaluar agregados a la anal-

gesia posoperatoria. Concluyendo que efectiva-
mente la hipétesis era corroborada, la morfina
es el opioide mas eficaz por via peridural y que
de 87 pacientes ingresados al estudio unica-
mente 2 habian presentado nausea y 1 vémito,
los 3 pacientes pertenecientes al grupo de mor-
fina, mismos efectos que cedieron a la aplica-
cion de un antiemético (ondansetron) y que ante
estos resultados evaluando el riesgo/ beneficio
para el control analgésico pos quirurgico se op-
taria idealmente el manejo de ropivacaina +
morfina via peridural.

Dentro de las limitaciones del estudio se encon-
tr6 que la poblacion ingresada al protocolo de
estudio era pequeia, por lo que son necesarios
ensayos clinicos de mayor grado de evidencia
para reafirmar la hipétesis inicial.

Seria conveniente en un futuro realizar un en-
sayo con una mayor poblacion y tomar en
cuenta la farmaco-economia que en institucio-
nes como la nuestra y para la poblacion que ma-
nejamos es un parametro de suma importancia
también.

Con el presente estudio se corroboré que efec-
tivamente la combinacién de ropivacaina al 2%
+ morfina via peridural era el manejo mas eficaz
para el control del dolor en el posquirurgico in-
mediato en pacientes con herida contaminada,
sin embargo, fue la combinacion que presento
efectos adversos esperados, pese a la preme-

dicacion para evitarlos, que fueron 2 pacientes
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con nausea y 1 con vomito, ninguna de las cua-
les generd disconfort en el paciente como para

revertir el efecto del opioide.

Este estudio puede servir como precedente
para ampliar la muestra y tener conclusiones

mas completas.
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