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RESUMEN

El propésito del presente estudio fué evaluar e! efecto analgésico preventivo de la
infiltracién iogal de bupivacaina al 0.5% en pacientes de 5 a 16 afos de edad a quienes
se les realizd adenoamigdalectomia, con un estado fisico clasificado ASA Ly IL

Se incluyeron pacientes de la clinica de Otorrinolaringologia de la Unidad de Pediatria del
Hospital Genera! de México, Organismo Descentralizado, que cubrieron |os criterios de
inclysion, en un estudio clinico controlado, doble ciego, aleatorizado, formando un grupo
control y un grupo de estudio de 30 pacientes cada uno.

Al grupo de estudio se le infiltré bupivacaina al 0.5% a dosis de 2 mg / kg. de peso, 15
minutos antes de iniciar la reseccidon de las amigalas, por medio de inyeccion
subcapsular en poto superior, inferior y pilares anferior y posterior de ambos lados, asi
como un punto de infiltracidn an la pared postarior de la faringe.

Al grupo contro! se te infiltr6 solucion salina en la misma forma.

En ambos casos la infiltracidn fue realizada por la Otorrinolaringdloga, de acuerdo a la
tabla de aleatorizacidn, ignorando ésta y e! anestesittogo el contenido de la jeringa.

Se realizé la cirugia, bajo monitorizacién instrumental de frecuencia cardiaca,
electrocardiograma,  saturacion de oxigeno, y tension arlerial con baumandmetro de
presion.

La técnica quirirgica consistio en adenoidectomia con adenotdmo de canastila y
amigdalectomia con técnica de diseccion y excision con asa fria, hemostasia con catgut
cromico 2 ceros y electrocoagulacion,

Los pacientes permanecieron en el hospital durante 24 horas de acuerdo 2 la rutina del

servicio.'



Se evaluaron tres parametros:

1. Dolor espontaneo

2. Dolor referido a la deglucidn de liquido (agua)
3. Cantidad de analgésicos administrada.

La medicién det dolor se hizo por medic de dos escalas objetivas adecuadas pard 10s
nifios, las cuales se seleccionaron de acuerdo a la edad, desarrollo y nivel cognoscitivo de
elios.

» Escala de expresion facial (caritas) de Qucher, que es uno de los metodos mas
consistentes en !a observacion de la conducta y que estima claramente el doior. Los
nifios y 1a madre seleccionaron la expresion facial que mejor reflejo su experiencia
dolorosa, la que se clasificd con letrasdelaAala

Escala visual andloga det 1 a! 10, en la cual se cuantifica la apreciacion de dolor sobre

b o

la base de una escala numérica y de color.

Para el uso de ambas escalas se instruyd especificamente al paciente y a las personas
que realizaron las evaluaciones. Se registraron las tomas de analgésico y se usd
Unicamente acetaminofén a dosis de 10 mg por Kg de peso por dosis maximo cada 6
horas.

El cirujano evalud a! paciente con las dos escalas a los 30 min. , 60 min. 2 horas, 6
horas, 12 horas y 24 horas postoperatorio, y en su domicilio al ser egresado, la
evaluacién fué hecha por la madre 0 responsable durante 7 dias en tres horarics
manana, tarde y noche.

Estos datos se consignaron por escrito en el formato especifico detallando la intensidad
del dolor espontdaneo y a la deglucion de agua con las escalas mencionadas y se
registrd cada dosis de analgésico requerida.

Los resultados demostraron que no hubo variaciones significativas en ambos grupos con
relacién a signos vitales en ninguna de las mediciones, tanto transoperatorio como



postoperatorio. £l dotor espontaneo y a la deglucion se encontrd en los mismos niveles
en ambos grupos en sala de recuperacion.

E! dolor espontdneo en hospitalizacion que incluyo de las 6 a las 24 Hs de postoperatorio
si mostré diferencias estadisticamente significativas en ambas escalas, siendo menor el
dolor en el grupo estudiado que en el grupo control con p de 0.2 y G.9. Esto no se
correlaciond con ef nimero de dosis de analgésicos requeridas que fue igual en ambos
grupos. No se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos en el periodo
postoperatorio en su domicilio (del 22 al 72 dia)

Esto demuestra que la infiltracidn preincisional de bupivacaina al 0.2% disminuye e
dolor en 1as primeras 24 hs de postoperatorio, con lo que se confirma nuestra hipGtesis
de trabajo.



1 ANTECEDENTES

1.1 BUPIVACAINA

La bupivacaina es un anestésico local usado frecuentemente en cirugia dental y
ginecoldgica, Es una amina estable con alta solubifidad lipido/ agua, con pKa de 8.1,
grado de unidn a proteinas de 95.6% y coeficiente de particion mayor de 27.5,
caracteristicas que determinan su alta potencia.

Alcanza niveles maximos en sangre a los 30-45 min. y maximo efecto 7 horas posteriores
a su aplicacion®. Las concentraciones recomendadas para su uso periférico son de 0.25
%y 0.5%.
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1.1.1MECANISMO DE ACCION®
La bupivacaina impide la produccién y conduccién del impulso nervioso, es decir el dolor,
su principal sitic de accion es la membrana celutar.
Bloquea !a conduccién del impulso doloroso disminuyendo e impidiendo el aumento
transitorio de la permeabilidad de la membrana a los iones de sodio provacando que el
umbral de excitabilidad eléctrica aumente gradualmente hasta llegar a un bloqueo de la
conduccidn, y los canales de sodio son cerrados.

La adicién de bicarbonato aumenta el PH y desplaza el equilibrio hacia la forma no
ionizada por lo que disminuye la latencia, sin embargo aungue la forma basica tiene poca
solubilidad, el uso de cantidades excesivas deposita la bupivacaina.

4



Su efecto anestésico es 16 vecas mayor a la procaina y es 4 veces mayor a la lidocaina®
La absorcién y distribucion depende de los siguientes factores:

» Dosis

¥ Sitio de Aplicacién

» Adicion de vasoconstrictor

» Propiedades fisicoquimicas.

Se metaboliza en el higado por una reaccion de desalquilacién mediada por la enzima
oxidasa del acido aminocarboxilico. Se elimina por el rifidn en forma de metabolitos
hidrosolubles.

1.1.2. TOXICIDAD

Causa estimulacién del sistema nervioso central produciendo inquietud y temblores que
pueden llegar a convulsiones clénicas. La estimulacion central va seguida de depresion
y muerte por insuficiencia respiratoria.

Su toxicidad al sistema cardiovascular esta dada por una combinacion de conduccidn
lenta en el miocardio, que causa bradicardia y una accion arritmogénica y puede causar
arritmia severa como fibrilacién ventricular que pueds llevar en casos excepcionales pero
mortales al colapso cardiaco, presumiblemente por liberacidn de calcio en el corazon,
depresion miocardica y vasodilatacién peritéricas. Estos sintomas se presentan cuando
se ha inyectado 2 a 4 veces mas de la dosis'adecuada.



1.2 DOLOR POSTAMIGDALECTOMIA

1.2.1 Definicion de Dolor.
El dolor es una sensacion subjetiva, desagradable en grado variable secundaria a un
dano tisular real o potencial, a la que se asocia frecuentemente una carga emotiva,

1.2.2 Fisiclogia del Dolor
El mecanismo periférico del dolor, se inicia con la aplicacion de estimulos nocivos de tipo
mecanico, térmico, quimico, eléctrico, etc. en los tejidos, lo que produce la activacion de
los receptores sensoriales periféricos o nociceptores que pueden ser:
1. - Mecanoreceptores A que responden a estimulos mecanicos
2. - Receptores mecanotérmicos A que responden a estimulos mecdnicos, quimicos y
térmicos ( fibras A, Delta y Polindodales C).

Después de un dafio local, ademés de ia respuesta celular inflamatoria por medio de los
macrofagos, linfocitos, mastocitos, etc., se presenta una respuesta neurogénica
inflamatoria con liberacion de sustancia P, neurocinina A y CGRP ( calcitonin gene.-
related peptide} , que junto con otras sustancias, hacen que aumente la excitabilidad de
ias fibras simpdticas y sensoriales, lo que produce vasodilatacion , extravasacion de las
proteinas plasmaticas y ocasionan que las células inflamatorias liberen mediadores.

Todo esto resulta en la liberacién de sustancias como serotonina, bradicinina, potasio
histamina, citokinas, oxido nitrico y productos del metabalismo del acido araquiddnico.

A esto se le conoce como fendmeno de sensibilizacion peritérica, y su efecto es
sensibilizar a los nociceptores. Una vez que ocurre este fendmeno, un estimulo adn de
baja intensidad puede producir dolor, ya que disminuye el umbral de activacion con
latencia corta y aumenta la respuesta a la intensidad del estimulo, fenémeno conocido
como hiperalgesia primaria.

Esta zona de hiperalgesia primaria que rodea e sitio de fa lesién es el fendmeno que se
observa después de un acto quirdrgico o un traumatismo.



La vasodilatacion producida por estas sustancias genera a su vez sensibilizacion de los
receplores adyacentes (hiperalgesia secundaria). A esto se le conoce como transduccion,

La transmision de estos estimulos dolorosos es por medio de nervios de la médula
espinal hacia el Sistema Nervioso Ceniral, especialmente por el tracto espinotalamico.
Existen también vias antinociceptivas descendentes encargadas de la modulacidén del
dolor gue nacen en la materia gris periventricular y periacueductal , el puente, dorso
lateral, el ndcleo rafé magno y la médula rostroventral mediadas por aminas como fa
serotonina y opiocides endégenos.

Estas vias pueden ser activadas por sustancias opioides, estimulos eléctricos,
sugestion, etc. y su forma de accidn es inhibiendo ia llegada de los estimulos a SNC.

La neuroplasticidad inducida por estimulos nocivos, puede ser prevenida por la
administracién de anaigésicos antes de la lesién®. El tratamiento preventivo puede ser
dirigido a la periferia, estimulos aferentes en axones sensorfales y neuronas centrales.

El comportamiento det dolor agudo podria ser eliminado o reducido por bloqueo neural
con anestésicos locales, las vias aferentes son prevenidas de la activacion del sistema
nevioso central, sila actividad del sistema nervioso central es suprimida antes de recibir
los estimulos nociceptivos.

Se ha intentado inhibir a los nociceptores por medio de! efecto de la administracién de
opioides, anestésicos locales, antiinflamatorios no esteroides y esteroides aplicados antes
de la lesién tisular y este efecto es el que se investigé en nuestro estudio ya que
tratamos de disminuir el dolor postoperatorioc mediante la infitracién de bupivacaina,
disminuyendo la liberacién de las sustancias antes mencionadas.



1.2.3 Dolor Postamigdalectomia

El dolor postoperatorio 8s una sensacidn subjetiva desagradable secundaria a un dafio
tisular real, de tipo agudo, en este caso quirlrgico asociado a una respuesta simpatico
adrenérgica.

La adencamigdalectomia es la cirugia que se efecttta con mayor frecuencia en el
paciente pedidtrico® y se asocia con una alla morbilidad en el postoperatorio
caracterizada principalmente por sintomas como dolor faringeo, otalgia, hiporexia, fiebre
y mailestar general que impide a los pacientes realizar sus actividades habituates durante
un periodo de hasta 10 dias ’ °

En el caso de la adenoamigdalectomia, el dolor esta dado por estimulos que se
transmiten a través del nervio glosofaringeo desde el plexo faringeo v sigue esta via
hasta sl sistema nervioso central.

El glosofaringeo inerva ademas parte del cido extemo, por lo que uno de los sintomas
mas frecuentes que expresan los pacientes es dolor Stico catalogado como referido ya
que no existe inflamacion en el ¢ido externo o medio.

El dolor limita la deglucién por lo que el paciente presenta rechazo al alimento llegando
ser en ocasiones tan importante, que se puede documentar pérdida de peso en la primera
semana de postoperatorio, sintoma que preocupa a los familiares y obliga a consultas
subsecuentes.

Se ha investigado la forma de atenuar esta sintomatologia y se han probado varics
métodos como son diversas técnicas quirirgicas, de hemostasia, asi como  fa infiltracién
de antiinflamatorios no esteroides, o esteroides, aplicacién de sustancias cicatrizantes,
etc. no demostrandose en estudios clinicos controlados, una verdadera utifidad de estas
medidas por medio de estudios estadisticamente confiables.”™".




Se ha reportado en algunos articulos que el uso det anestésico local bupivacaina
disminuye e! dolor postoperatorio inmediato usandolo en forma de spray antes de la
extubacién del paciente'™

Recientemente se ha descrito el concepto de anaigesia preventiva en cirugia pedidtrica
(9) que consiste en la administracion de un analgésico antes que se presente el estimule
doloroso io que disminuye €l dolor no solo inmediato sino a largo plazo.

Se explica este efecto debido a que los impulsos que llevan la sensacién dolorosa llegan
al cerebro a pesar de la anestesia general y se liberan sustancias mediadoras. Al ser
blogueado este mecanismo mediante el anestésico local, ¢l efecto se extiende hasta
después de que ha finalizado el tiempo de vida media del medicamento usado.

Schoem y Cols. (6) Infiltraron 24 pacientes con bupivacaina y 26 con sol. salina ne
encontrando diferencia entre los grupos con relacién a dolor.

Jebets{1) infiltré 11 pacientes con bupivacaina y 11 con sol. saiina encontrando una
reduccion importante en el dotor postoperatorio inmediato y tardio.

El manejo habitual de los pacientes en los hospitales pedidtricos consiste en analgésicos
del tipo acetaminofén o dimetilpirazolona, evitandose los sedantes para no disminuir los
reflejos de deglucidn y tos, los pacientes permanecen en observacién durante un periodo
de 12 a 24 Hs para vigilar sangrado, tolerancia via oral y recuperacion anestésica.

Debido a que en nuestro hospital la adenoamigdalectomia en nifios representa un aito
porcentaje de la cirugia otorrinolaringoidgica, realizando aproximadamente 20 de estas
cirugias en promedio al mes, es de interés para nosotros conocer si esta técnica es de
utilidad en nuestros pacientes, para disminuir el dolor con todas sus consecuencias ya

mencionadas



2. JUSTIFICACION

El dolor post- adenoamigdalectomia es un obstaculo para la recuperacién rapida del
pacients impidiendo su incorporacidn a la rutina habitual de alimentacion, actividades
escolares, etc. asi como alterando las actividades de los padres hasta por 10 dias
posteriores al acto quirdrgico.

Es por gllo que ha sido de gran interés para los cirujanos tratar de encontrar la técnica
quirdrgica y el manejo médico postoperatorio mas adecuado para tratar de controlar esta
sintomatologia que en ocasiones puede ser la causa de readmisién hospitalaria por levar
a complicaciones como deshidratacion, etc.

Los pacientes acuden frecuentemente a consulta de urgencia en donde se les indican -
medicamentos como antibidticos, analgésicos y antiinflamatorios para  fratar la
sintomatologia dolorosa.

Dado que en el Servicio de Pediatria la adenoamigdalectomia se efectda con una
frecuencia promedio de 5 a la semana, consideramos de gran interés  encontrar fa
técnica y manejo que disminuya al minimo la sintomatologia dolorosa, tenlendo como -
beneficio una recuperacion mas rapida de los pacientes, menos consultas por dolor en el
servicio de Urgencias, menor cantidad de dosis de analgésicos necesarios y una mas
rapida reintegracion de pacientes y padres a sus aclividades normales.



3 HIPOTESIS

Hipétesls Nula Ho: El uso de bupivacaina al 0.5% en pacientes
adenoamigdalectomizados a dosis de 2 mg/ kg. de peso corporal, en forma de infiltracion
preincisional en lechos amigdalinos no afecta la sintomatologia dolorosa en el
postoperatorio inmediato y mediato, reflejada sobre indices de dolor espontédneo, dolor
a la deglucion de agua y frecuencia de dosis de analgésicos, requeridas para el control
del dotor.

Hipdtesls Alerna H1: E! uso de bupivacaina al 05% en pacientes
adencamigdafectomizados a dosis de 2 mg/kg. de peso corporal en forma de infiltracidn
preincisional en lechos amigdalinos disminuye el dolor postoperatorio inmediato y
mediato reflejado en los indices de dolor espontaneo, a la deglucion de agua, y frecuencia
de dosis de analgésico requeridas para el control del dolor.



4 OBJETIVO

El objetivo del estudio es evaluar con un método estadisticamente adecuado, por medio
de un estudio clinico controlado, doble ciego, aleatorizado el efecto de ia infiltracion
preincisional de bupivacaina al 0.5% a dosis de 2 mg/kg. de peso corporal en lechos
amigdalinos, en pacientes pedidtricos de 6 a 16 aflos, a quienes se les efectis
adenoamigdalactomia con las indicaciones quirirgicas habituales, para determinar:

> Efecto.en el dolor postoperatotio espontdneo inmediato y mediato
» Electo en el dolor postoperatorio mediato ¢ inmediato a la deglucién ds agua
» Efecto sobre el nimero de dosis de analgésicos requeridas para el coniro! del dolor.



5.DISENO

Es un estudio clinico controtado de tipo experimental, prospectivo, longitudinat, doble
ciego, aleatorizado.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Infiltracién ds bupivacaina en los lachos amigdalinos y
adenoideo

VARIABLE DEPENDIENTE: Dolor postoperatorio mediato e inmediato
» Dolor faringeo espontaneo

» Dolor faringeo a la deglucién de agua
> Frecuencia de dosis de analgésico { acetaminofén) requeridas.



6 MATERIAL Y METODOS

6.1 Poblacién y Muestra

Participaron en el estudio todos 10s pacientes de la clinica de Otorrinolaringologia de la
Unidad de Pediatria del Hospital General de México, con edad de 5 a 16 aios, de ambos
sexos con indicacion quirirgica para realizar adenoamigdalectomia y que cubrieron los

criterios de inclusidn.

6.2 Criterios
» Inclusién

» Pacientes de ambos sexos de 5 a 16 afios de edad con diagnéstico de
adenoamigdalitis cronica y/o obstructiva que amaritaron tratamiento quirdrgico.

+ Pacientes con valoracién preanestésica de estado fisico ASA Iyl

« Pacientes que tuvigron consentimiento informado por escrito para participar en el
protocolo firnado por sus padres o responsables,

»  Exclusion

= Pacientes con hipersensibilidad a fa bupivacaina.

« Pacientes con cardiopatias, alteraciones hepaticas'o convulsiones.

» Pacientes con absceso periamigdaling o tumores amigdalinos

» Pacientes con valoracidn preanestésica ASA Hl y v

« Pacientes a quienas se les realizg al mismo tiempo otro tipo de cirugia excepto
colocacién de tubos de ventilacién

s Paciantes que recibieron tratamiento con antiinflamatorios por lo menos 5 dias antes
de 1a cirugia



Pacientas con alleraciones neurolégicas ¢ retraso psicomotor que impidio la adecuada
evaluacion del dolor

» Eliminacion

Pacientes que presentaron bradicardia o arritmias a la infiltracidn
Presencia de reaccitn alérgica a la infiltracién de bupivacaina
Pacientes en guienes no se realizé adecuadamente la evaluacion de! dolor

6.3. Procedimiento

Se realizé el procedimiento habitual que consistio en:

‘;p
>

b A R

A\l

Elaboracion de Historia clinica de corta estancia

Analisis preoperatorios de rutina que incluyeron: biometria hematica compieta, tiempo
de protombina, tiempo parcial de tromboplastina , tiempo de coagulacién y examen
general de orina

Valoracion anestésica no mas de 3 dias previos a la cinsgia.

Se anexd carta de consentimiento informado firmado por los padres o responsables
El paciente se presentt ¢l dia de la cirugia programada al quirdfano, en ayuno.

Se determind en ese momento &l grupo en el que se incluyd por medio de la tabla de
aleatorizacién, en una forma ciega tanto para el cirujano como para el
anestesidlogo.

La persona encargada de preparar los medicamentos estaba ajena a la evaluacion
del estudio y se etiquetaron los frascos como No. 1y 2.Del frasco correspondiente se
tomo la dosis adecuada para el peso de cada paciente registrandose en la hoja de
control
Al llegar a quiréfanc se monitorizé a cada paciente con estetoscopio precordial,
baumandmetro aneroide y oximetro de pulso, se tomaron los signos vitales basales,
tension arterial, frecuencia cardiaca y presion de oxigeno.

Sa canalizd una vena periférica con catéter venoso 22 6 20 y se inicid solucion mixta
500 mi{ para canalizar vena.
Sa aplico atropina a dosis de 10 mcgs por kilograme de peso por via intravenosa.

i35
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La induccién a la anestesia fue con tiopental sédico intravenoso a dosis de Smg/por
kilogramo de peso corporal y el relajante utilizado fue vecuronio & 100 mcg por
kilogramo de peso corporal

Se ventild a! paciente con mascarilla durante 5 minutos vy se realizé laringoscopia
diracta e incubacion orotraqueal con sonda de numero adecuado para la edad del
pacienta.

En oste momento se realizé nueva toma de signos vitales, y se infiltrd el
medicamento en el lecho amigdalino.

El mantenimiento de la anestesia se hizo con oxigeno al 100% a 3.5 litros por minuto
y con gas halotano a concentracion de 1.5 vol. %, que se adecud segun
requerimientos de cada paciente en particular. Se registré el promedio de gas
dtilizado.

No se administraron analgésicos narcéticos o de otro tipo en &l procedimiento
anestésico para no sesgar 10s resultados

£l cirvjano infiltrd el lecho amigdating, con la dosis calculada para ¢l peso del

paciente ya sea del frasco 1 0 2, da acuerdo a la tabla de aleatorizacién. El cirujano
ignoré et contenido del frasco que estaba usando, la infiltracion fué subcapsular en el
polo éuperior o inferior del lecho, asi como en los pilares anterior y posterior. Se
colocd un punto de infiltracion en pared posterior de la faringe en espacio de
Passavan. Este procedimianto se efectud con técnica adecuada para evitar la
infiltracidn intravascular.
Despuds de 20 minutos de la infiltracidn, se realizd la cirugia en forma habitual,
adenoidectomia con adenotémo de canastilla, amigdalectomia con tdcnica de
diseccidn y excision con pistola de asa fria, hemostasia con catgut crémico 2 ceros y
electrocoagulacion en los puntos que fue necesario.

E! paciente fue controlado por medio de monitorizacion que incluyé  {recuencia
cardiaca, registro de efectrocardiograma, registro de tensién arterial y saturacion de
oxigeno, realizadas cada 10 minutos durante todo el transoperatorio.
Se levd una hoja de control transoperatorio especificAndose los datos del paciente, et
numero de control del estudio y el frasco que se usd.
Al terminar la cirugia se extubd ai paciente y se trasladd a recuperacion.

Se evalud al paciente en sala de recuperacion a los 30, 60 y 120 minutos, y en el

servicio de hospitalizacién de cirugia a fas 6, 12 y 24 horas por e! médico cirgjano,
16



Y

por medio de las escalas analogas de dolor del 1al 10y de Qucher, registrandose en
la hoja de control.

A tas 2 horas de postoperatorio se inicio la ingesta de tiquidos frios evaluandose el
dolor a la deglucidn desde este momento en adelante.

El paciente fue egresado a las 24 horas de postoperatorio.

Posterior a su egreso a su domicifio, las evaluaciones fueron hechas por el tamiliar
previamente informado de la forma da registro de datos, hasta el 70 dia
postoperatorio, en tres horarios mafiana, tarde y noche, en la modalidad de dolor
espontaneo y a la deglucion de agua, anotdndose ademas cada vez que fue
necesario dar dosis de analgésico.
El paciente se presentd a consulta postoperatoria al 70 dia, entregando la hoja de
control de datos



7 ANALISIS ESTADISTICO

7.1 Procesamiento de la Informacion.

La informacion fue registrada en sdbanas en ias que se vaciaron todos los datos
obtenidos de los formatos transoperalorio, recuperacién, hospitalizacion y el informe
postoperatorio de ios pacientes ( ver anexos)

7.2 Métodos Estadisticos
El andlisis de los datos se hizo por el método de T de Student para las variables
cuantitativas y por el método de Krustkall- Wallis para las no paramétricas.



8 RESULTADOS

Cada uno de los grupos incluy6 31 pacientes con un promedio de 8 afios y 28 kg de
peso en & grupo 1 y 8 afos y 27 kg de peso en el grupo 2

8.1 Transoperatorio

En el registro transoperatorio, en el grupo 1 o grupo control  |a frecuencia cardiaca
basal fue de 118 latidos por minuto y no se observo ninguna diferencia a los 20 minutos
posterior a la infiltracicén.

En el grupo 2 el promedio basal fue de 119, encontrandose a los 20 minutos 113 latidos
por minuto, lo que hace una diferencia estadisticamente significativa con p de 0. 3 .El
resto de 1os registros no mostrd diferencias en ambos grupos.

SIGNQS VITALES TRANSCPERATORIO

VARIABLE GRUPO 1 GRUPO?2 | VALORDEP

Edad 8 ANOS 8 ANOS .BN.S.
Peso 28 Kq. 27 kg. .6 NS
Frecuencia cardiaca al infiltrar 118 19 S5 NS
Frecuencia cardiaca a los 20 minutos 118 113 A NS
Valorde p .7 NS 038

T.A sistolica al infiltrar (mm Hg) 103 105 .5 NS
T.A sistélica a los 20 minutos 98 99 9 NS
Valorde p .1 NS 0.01S

T. A. Diastolica_al infiltrar (mm. HQ) 70 72 5 NS
T.A. Diastdlica a los 20 minutos 71 66 0.09 NS
Valor de p 7 NS 03s

% PO2 a fa infiltraci6n 98 o8 5 NS
% POR2 20 minutos después 98 98 .5 NS
Valordep .06 NS 7 NS




8.2 Recuperacidn

Los signos vitales en recuperacidn, mostraron diferencia significativa en la tensidn anteriai
a los 120 minutos siendo para el grupo control de 113 mm de Hg y para el grupo de
estudio de 108 mm de Hg con una p de .02. El resto de las mediciones fueron iguales en
ambos grupos.

SIGNOS VITALES EN RECUPERACION

VARIABLE GRUPO 1 GRUPOQ 2 VALORDE p

Frecuencia Cardiaca 30 min. 104 101 .5 NS
Frecuencia Cardiaca 60 min. 99 103 .4 NS
Frecuencia Cardiaca 120 min. 100 97 .5NS
Valorde p S5 NS .2 NS

T.A sistélica 30 min. 111 111 .9 NS
T.A sistdlica 60 min. 113 110 A NS
T.A sistdlica 120 min, 113 108 028
Valor de p .7 NS 5 NS

T.A. diastdlica 30 min. 74 72 5NS
T.A. diastdlica 60 min. 76 75 .5 NS
T.A. diastdlica 120 min. 74 74 1 NS
Valordep .5 NS .6 NS

En los registros de dolor espontdneo y a la deglucion de liquido en sala de recuperacion
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

DOLOR ESPONTANEO EN SALA DE RECUPERACION

VARIABLE GRUPO 1 GRUPQO 2 VALOR DE p
Escala 1-10 30 min. 8 8 .34 NS
Escala 1-10 60 min. 8 7 .27 NS
Escala 1-10 120 min, 8 9 47 NS

Caritas 30 min. 7 7 43 NS
Caritas 60 min. 8 7 .27 NS
Caritas 120 min. 7 7 A4 NS
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DOLOR A LA INGESTA DE AGUA EN SALA DE RECUPERACION

VARIABLE GRUPO 1 GRUPO 2 VALOR DE p
Escala 1-10 120 min. 8 B8 .99 NS
Caritas 120 min. 7 7 .45 NS
Analgésico positivo 9 10 .99 NS

8.3 Hospitalizacién

En el dolor esponténec en hospitalizacién, se encontrd diferencia a las 12 y 24 horas , en
el grupo control un valor de 7 y en el grupo de estudio un valor de 5 con una p de .02, en
la escala analdgica.

En la escala de caritas se encontrd una diferencia a las 24 hs con medida de 6 en el
grupo 1 y de 5 en el grupo 2 con una p de .003

DOLOR ESPONTANEO EN HOSPITALIZACION

VARIABLE GRUPO 1 GRUPQO 2 VALOR DE p
Escala 1-10 6 horas 8 6 028
Escala 1-10 12 horas 7 5 028
Escala 1-10 24 horas 7 5 .0002 S
Caritas 6 horas 7 6 .1 NS
Caritas 12 horas 6 5 09 NS
Caritas 24 horas 6 5] .003 S

El dolor a la ingesta de liquidos en hospitalizacién también mostrd diferencias
significativas en la escala analdgica, a las 24 horas con una medida de 7 en el grupo
control y de 6 en el grupo de estudio con una p de .02

En la escala de caritas a fas 24 horas la medida del grupo control fug de 6 y del grupo de
estudio fue de 5 con una p de .03
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DOLOR A LA INGESTA DE LIQUIDOS EN HOSPITALIZACION

VARIABLE GRUPO 1 GRUPD 2 VALORDE p

Escala 1-10 6 horas 8 7 .052 LIMITE
Escala 1-10 12 horas 7 6 08 NS
Escala 1-10 24 horas 7 6 028
Caritas 6 horas 7 6 .1 NS
Caritas 12 horas 6 6 LDINS
Caritas 24 horas 6 5 038
Analgésicos positivos 21 22 99NS

A continuacién se muestra una tabla comparativa de los resultados en la escala del 1-10.

—+— GRUPO A

GRUPOB
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Esta es la grafica de resullados de la escala de Oucher

—— GRUPO A
GRUPOB

8.4 Registros del 22 al 79 dia.
En las mediciones realizadas en su domicilic no se encontraron diferencias significativas

en los dos grupos con ninguna de las dos escalas, ni con relacién a la administracion de
analgésicos.
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DOLOR ESPONTANEQ £ INGESTA DE LIQUIDO EN CASA

VARIABLE GRUPO t GRUPO 2 VALORDE p

Escala 1-10 mafiana 5 4 18 NS
Escala 1-10 tarde 4 4 22 NS
Escala 1-10 noche 4 4 A7 NS

Escala 1-10 ingesta
Mariana 5 4 .24 NS

Escala 1-10 ingesta
Tarde 4 4 44 NS

Escala 1-10 ingesta
Noche 4 4 7 NS
Analgésicos mafhana | 2 veces en 7 dias 2veces en 7 dias I NS
Analgésicos tarde 3 veces 3 veces .2NS
Analgésico noche 3 veces 2 veces 4 NS

Valorp 9 NS .5 NS
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9. DISCUSION

9.1 Interpretacion de resultados

La interpretacién de los resultados que nos da el analisis estadistico es fa siguiente:

» No hubo diferencias en los dos grupos en relacién a edad, sexo y peso. Esto
concuerda con la epidemiologia de esta patologia que as propia de los escolares, el
promedio de edad fue de 8 afies con peso de 28 kilogramos, lo que coincide con la
literatura mundial .

» En las constantes vitales en los pacientes durante el acto guirirgico, se detectd en el
grupo 2 de infiltracién con bupivacaina diferencia en la frecuencia cardiaca y en la
tension arterial, con disminucién de ambas mediciones entre el periodo antes y
después de la infiltracién, aunque desde ef punto de vista fisiolégico ambas medidas
caen dentro del rango de normalidad, pudieran deberse a un efecto vascular de la
bupivacaina.

La dosis de bupivacaina de cada paciente fue determinada en forma muy cuidados por

los que no se presentaron sintomas téxicos en ninguno de ellos.

> Se detectd una diterencia significativa en la tension arterial sistdlica a los 120 minutos
en el grupo 1 con bupivacaina cun una medida de 113 mm. de Hg y en el grupo 2
infiltrado con solucidn fisioldgica fue de 108 mm. de Hg.

¥ No se encontraron diferencias en el dolor espontdneo y a ia ingesta de liquido las
primeras 2 horas de postoperatorio.

La evaluacidn del dolor en este periodo fue dificil debido a que algunos pacientes todavia

se encontraban bajo efectos anestésicos, aungue especificamente no se dieron

analgésicos excepto acetaminofen a las dosis ya mencionadas.

25



»

Las diferencias mas importantes se encontraron en el periodo de 12 y 24 horas de
postoperatoric en hospitalizacién con una medida de 7 en el grupo de solucién
fisioldgica y de 5 en el grupo de bupivacaina, en ambas escalas para dolor.

No se correlaciond este rasultado con la administracién de analgésicos que fue la
misma para ambos grupos.

En este aspecto es imporiante un andlisis acerca de la forma en que se determina
cuando un paciente requiere analgésicos, que frecuentemente se indican por razén
necesaria, es decir de acuerdo a las necesidades del paciente. La explicacion
probable es que el llanto de los nifios puede deberse en ocasiones a ansiedad por
estar hospitalizados o0 a miedo por la ausencia de los padres y este puede ser
confundido con dolor y se le administra la dosis de analgésico que no requiere.

Con relacion al dolor postoperatorio tardio, no se detectd ningun efecto positivo
secundario a la infiltracién, a diferencia de lo que se ha descrito en algunos articulos

9.2 Conclusiones

Podemos concluir que la infiltracién de bupivacdina al 2% preinicisional en pacientes de 5

a 16 afios, a dosis de 2 mg por kilogramo de peso, disminuye el dolor postoperatorio de

las 12 a las 24 horas en forma estadisticamente significativa, aunque no se refleja en

nimero de dosis de analgésicos requeridas

9.3 Recomendaciones

La recomendaciones para subsecuentes estudios para el control del dolor son:

>

v

Es muy dificil la evatuacién del dolor en los ninos por lo que se deben disenar
formatos sencillos para facilitar los registros y hacerlos mds confiables

Es necesario concientizar al familiar acerca de la importancia en su participacion para
aumentar la confianza en los registros.

Es muy importante diferenciar los factores de miedo y ansiedad del dolor como tal, lo
cual es dificil sobre todo en los pacientes mas pequenos.
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» Es de gran interés para los cirujanos que realizan adenoamigdalectomia encontrar la
técnica quirlirgica y manejo postoperatorio que disminuyan 1a morbilidad, dado que 1os
indices de dolor se calificaron de 6 hacia arriba en casi todos los pacientes.
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10 APENDICES

10.1 Formato de consentimiento informado

USO DELA [N'FILTRACI‘ON DE BUPIVACAINA
COMO ANALGESIA PREVENTIVA EN NINOS ADENOAMIGDALECTOMIZADOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO
A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de 1a presente, yo
acepto que mi hijo (a)
participe en el protocolo de analgesia preventiva con infiltracién de bupivacaina.

Se me ha explicado que ¢! procedimiento consistirh en poner la bupivacaina alrededor de
las amigadals con ¢! fin de disminuir el dolor al terminar la operacién.

Estoy enterado de los riesgos que tiene la cirugia que se le hard a mi hijo asi como las
posibles consecuencias de el uso de bupivacaina .

Se me ha garantizado la confidenciabilidad de Ja informacién y la libertad de salir del es-
tudio en &1 momento en que lo decida sin que esto afecte la calidad de la atencidn médica
o paramédica que mi hijo recibe.

Estoy enterado de la importancia y beneficios que reportaran los resultados de este es-
tudio, por lo que acepto voluntariamente que mi hijo participe.

RESPONSABLE:
NOMBRE
FIRMA
DIRECCION

TESTIGO TESTIGO

NOMBRE
FIRMA
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10.2 Hoja de reqgistro transoperatorio.

USO DE LA INFILTRACION DE BUPIVACAINA COMO ANALGESIA

FECHA

2) NOMBRE

PREVENTIVA EN NINOS ADENOAMIGDALECTOMIZADOS

REGISTRO TRANSOPERATORIO

1} No. CONTROL

3) EDAD

4) PESO

6)SIGNOS VITALES TRANSOPERATORIOS:

5) GRUPO

FREC. CARDIACA  TENSION ARTERIAL OXIMETRIA

BASALES

{AL LLEGAR A QX}

AL MOMENTO DE
LA INFILTRACION

10 MIN POST
INFILTRACION

20 MIN POST
INFILTRACION

30 MIN POST
INFILTRACION

40 MIN POST
INFILTRACION

50 MIN POST
INFILTRACION

60 MIN POST
INFILTRACION

7) CONCENTRACION PROMEDIO DE HALOGENADO (HALOTHANE) EN EL

TRANSOPERATORIO

ML.

£) SANGRADO

9) ALTERACIONES DEL RITMO CARDIACO,

10) OTROS

VOL %
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10.3 Hoja de registro postoparatorio (recuperacién)

USO DE LA INFILTRACION DE BUPIVACAINA COMO ANALGESIA
PREVENTIVA EN NINOS ADENOAMIGDALECTOMIZADOS

REGISTRO POSTOPERATORIO

NOMBRE No. CONTROL

1. DOLOR ESPQ NEOENS DE RECUP| [

FC. T.A. ESCALA 1-10 CARITAS ANALGESICO
30 MIN.
60 MIN
7 HORAS
2.-DOLOR A LA DEGLUCION
ESCALA 110 CARITAS

DOLOR A LA DEGLUCION DE
LIQUIDOS (2 HRS POST.OP.)
3.- NAUSEA

4.-VOMITO
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10.4 Hoja de registro en hospitatizacion (6 a 24 hs. )

LA INFILTRACION DE BUPIVACAINA COMO ANALGESIA
PREVENTIVA EN NINOS ADENOAMIGDALECTOMIZADOS

HOSPITALIZACION

NOMBRE Neo. CONTROL

R ESPH E

ESCALA 1-10 CARITAS

6 HORAS

12 HORAS

24 HORAS

= DO D ITALIZACION

1/10 CARITAS

6 HORAS

12 HORAS

24 HORAS

3- ANALGESICOS ;
HORA DOSIS

3




10.5 Hoja de registro para domicilio ( 22 a 79 dia)

USO DE INFILTRACION DE BUPIVACAINA COMO ANALGESIA
PREVENTIVA EN NINOS ADENOAMIGDALECTOMIZADOS

REGISTRO

NOMBRE

SUNINO (A) FUE OPERADO DE LAS AMIGDALAS Y ADENOIDES POR LO QUE LE PEDIMOS
LLENAR CUIDADOSAMENTE ESTA HOJA.

1.- DOLOR ESPONTANEO ( Favor de anotar su calificacién de acuerdo a fa escala de nimeros y caritas, UN
NUMERO Y UNA LETRA)

DEA | DIA2 DIA3Z DIA 4 DIAS DIA6  DIAY

MANA-
NA
TARDE

NOCHE

2,- DOLOR AL TOMAR AGUA ( De acuerdo a la esclas de caritas v nimeros, anotar una letrs y un miimero

)
DIA 1 DIAZ DIA3 DIA 4 DIA'S DIA6  DIAY

MANA-
NA
TARDE

NOCHE

3.« MARCAR CON UNA CRUZ CADA VEZ QUE SEA NECESARIO DARLE MEDICINA PARA EL

DOLOR
DIA 1 DiIAZ2 DIA3 DIA 4 DIAS  DIA6  DIA7

MANA-
NA
TARDE

NOCHE

32



10.6  Escalas de evaluacién visual cromatica anal6gica del 1 al 10
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10.7 Escala de expresiones faciales (Oucher.)
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