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RESUMEN

ANTECEDENTES: La artroscopia se ha constituido como un procedimiento
moderno, minimamente invasivo, que permite la pronta integracion de los
pacientes a sus actividades cotidianas, son también econémicas ya que tienen
caracter ambulatorio, disminuyendo los costos de hospitalizacion. Las técnicas
anestésicas y el control de dolor deben estar a la altura de dichas ventajas. La
buprenorfina se ha utilizado como analgésico eficaz en este tipo de
procedimientos por via intraarticular. Por lo que se realizo este estudio para
valorar su seguridad por via intraarticular que permita su uso en pacientes que
se planea egrese en forma temprana a su domicilio. RESULTADO: Los
resultados corroboran la utilidad de la buprenorfina como analgésico, pero no
demuestra ser tan seguro para pacientes que egresan en forma temprana a su
domicilio. CONCLUSIONES: La buprenorfina puede utilizarse como analgésico
en pacientes postoperados de artroscopia de rodilla, pero su estancia de la

unidad de cuidados posanestesicos se prolonga.



INTRODUCCION

La cirugia ambulatoria se ha convertido en uno de los procedimientos
mas requeridos y practicados en la cirugia moderna. Esta opcion ha
ocupado desde la década de los afios 70 posiciones protagdnicas en la
practica quirdrgica. Sus objetivos abarcan entre otras cualidades el ahorro
de costos, rapidez de incorporaciéon a la vida productiva y disminucion de

efectos secundarios.*®

La cirugia actual ha derivado a la forma ambulatoria hasta cerca del
70% de los procedimientos quirdrgicos que antes requerian internamiento
Wy dentro de la cirugia Ambulatoria, la cirugia laparoscépica se ha
impuesto como una opcion diagnostica y terapéutica, siendo la artroscopia
de rodilla un pilar dentro de la misma ®. Los procedimientos artroscépicos
son utilizados por los ortopedistas y reumatélogos en el diagnéstico y
tratamiento de sindromes traumaticos, degenerativos e inflamatorios entre
otros ", El adecuado manejo del dolor, asociado al desarrollo de nuevas
técnicas quirargicas y analgésicas ha permitido minimizar las agresiones a

los pacientes y facilitar la cirugia ambulatoria y de invasién minima @ .

El papel del anestesi6logo es protagdnico en la rehabilitacion
temprana, recuperacion organica rapida, menor alteracion psicolégica y
por lo tanto en una reincorporacion a sus actividades normales de manera
mas temprana. Para lograr estos objetivos se emplean técnicas

anestésicas que permiten un desarrollo intraoperatorio adecuado, con una



recuperacion rapida, planeando el manejo del dolor y la prevencion de las

complicaciones postoperatorias mas comunes &

La infiltracion anestésica intraarticular ha mostrado una incidencia
menor de complicaciones; esto, unido al conocimiento de que la
administracion de opioides y anestésicos locales antes del estimulo nocivo
previene el desarrollo de hiperexcitabilidad medular inducido por la lesion
y por consiguiente disminuye la percepcion del dolor, permite elaborar una

buena estrategia analgésica preventiva %,

La asociacion de opioides con anestésicos locales permite reducir las

dosis de ambos asi como los efectos indeseables y el bloqueo motor.

Se ha demostrado la existencia de receptores opiaceos periféricos, la
buprenorfina es un agonista parcial con disociacion lenta, que le confiere
una duracion de accion prolongada con una potencia mayor que la morfina
©) se ha utilizado por via intraarticular en ltalia proporcionando analgesia
adecuada en artroscopia de rodilla ”, sin embargo no se reporta la

prevalencia de efectos secundarios ni la utilidad en cirugia ambulatoria.

Por via intravenosa y sublingual la buprenorfina puede producir,
sedacion, nauseas, vomito y/o constipacién como efectos secundarios de
dificil control debido a su disociacién lenta de los receptores Mu por su

carécter de agonista parcial.®



Segun distintos autores la distribucion por edades de los pacientes
esta en grupo de adultos jévenes ya que este tipo de afecciones y de
intervencion artroscopia se ve con mas frecuencia entre los 15 y los 40
afios 1% | as enfermedades que fueron tratadas no pertenecen a las
consideradas de gran envergadura y no requirieron marcada manipulacion
0sea, por lo que se tomo en cuenta lo descrito por Wallace que refiere no
encontrar la anestesia infiltrativa intraarticular atil en pacientes con
osteocondritis, enfermedades degenerativas intraarticulares y otras que

requieren marcada manipulacion 6sea ‘>3,

Autores como Weiker y Col, Shapiro y Col ¢ %) reportaron la
eficacia de la anestesia local intraarticular y el grado de aceptacion por
parte de los pacientes. Este método es descrito como seguro y efectivo,
con una relacién costo—beneficio provechosa en los pacientes de cirugia
ambulatoria. En ninguno de los pacientes fue necesario utilizar otro
método anestésico para concluir el proceder quirargico, lo que habla a

favor de la infiltracién intraarticular, .

Existen estudios que muestran indices de seguridad y relacion
costo—beneficio satisfactorios, atin sin complementarse con sedacién 9.
La estrategia analgésica postoperatoria constituye una preocupacion en
toda cirugia, la cirugia artroscopica ambulatoria no es la excepcion, de
hecho el control analgésico es béasico para los fines de la cirugia

ambulatoria.



Los receptores opioides son expresados a través del sistema nervioso
central (SNC) y su activacion resulta en potente analgesia por inhibicion de la
transmision de impulsos nociceptivos de la via ascendente y activacion de

sistemas inhibitorios descendentes (Fields and Basbaum, 1999; Yaksh 1999). ¢~

25)

Wang y Wessendorf en el 2001 localizaron receptores periféricos opioides
en las neuronas primarias aferentes de los ganglios dorsales. Mientras que
Ingram y Williams afirman que la inflamacion puede modular y favorecer la
expresion de los receptores opioides periféricos. Desde principios de la década
de los 90's se inicia el uso de opioides administrados localmente mostrando
utilidad terapéutica. Stein menciona que la administracion intraarticular de
morfina revierte la hiperalgesia asociada con osteoartritis y contribuye a la
disminucién de la inflamaciéon, el mecanismo por el cual realizan su efecto

antiedema no esta claramente descubierto @ .

Perrot y otros proponen la hipétesis de que la morfina y otros opioides
reducen el tono muscular y que esta reduccién en el tono puede tener efectos
en reduccion de de la irrigacion de los tejidos, alternativamente, los opioides
podrian reducir el edema via interaccion con receptores presentes en las
células del sistema inmune como los leucocitos y macréfagos, ya sean

circulantes o residentes en el sitio de la inflamacién “= .



Por lo anterior descrito nos planteamos el siguiente problema: ¢Es la
buprenorfina un analgesico intraarticular seguro para pacientes de artroscopia
de rodilla que egresan tempranamente de la wunidad de cuidados
postanestesicos? Y nos propusimos conguir el siguiente objetivo: Evaluar la
eficacia y seguridad de la buprenorfina intraarticular en pacientes postoperados
de artroscopia de rodilla que egresan en forma temprana de la unidad de

cuidados postanestesticos del hospital general xoco

El presente estudio se justifica por que los avances en la tecnologia
aplicada a la medicina han permitido crear técnicas quirdrgicas minimamente
invasivas, lo que representa menor agresiéon al organismo del paciente,
necesitando un menor tiempo de recuperacion, permitiendo integrar
rapidamente al paciente a su actividad productiva normal. Los cuidados
postoperatorios son sencillos y puede realizarlos el mismo paciente en su

domicilio por lo que no requieren hospitalizacion.

Lo anterior ha creado la necesidad de técnicas anestésicas que requieran
poco tiempo de recuperacion, lo que se ha logrado con la anestesia regional en

sus diferentes modalidades.

El control de dolor postoperatorio es determinante para permitir el egreso
del paciente de la unidad de cuidados postanestesicos; la ausencia de nausea

y/o vomito son también son factores importantes para este fin (de acuerdo a los



Criterios Para la salida rapida tras anestesia ambulatoria de uso comun para

pacientes de este tipo).

Durante los ultimos afios la preferencia por la cirugia minimamente
invasiva ha crecido considerablemente debido a la disminucion de costos para

el paciente y las instituciones hospitalarias.

Una de las cirugias consideradas como ambulatorias que se realiza con
mayor frecuencia es la artroscopia de rodilla, ocupando el primer lugar en
frecuencia de las artroscopias realizadas en el hospital general xoco con 20

procedimientos mensuales en promedio.

La Buprenorfina ha demostrado ser un analgésico potente de larga
duracién, pero su uso se ha limitado debido administrado por via intravenosa
puede llegar a producir sedacion, nausea y/o vomito que contraindicarian el
egreso del paciente de la unidad de cuidados postanestesicos en forma
temprana, por lo que el manejo analgésico se realiza con AINES intravenosos u
orales que no siempre logran analgesia de calidad, o con bupivacaina
intrarticular con accion limitada a 3 horas (aproximadamente el mismo tiempo

gue su estancia en la unidad de cuidados postanestesicos).

Recientemente se han descubierto receptores periféricos intraarticulares
para los medicamentos opiaceos, con lo se habre la posibilidad de contar con
una via de administracion segura para buprenorfina, proporcionando analgesia
suficiente para pacientes postoperados de atroscopia de rodilla que cumplen

con criterios de cirugia ambulatoria.



El presente estudio pretende demostrar la seguridad de la buprenorfina
administrada por via articular lo que permitiria su uso en pacientes
postoperados de artroscopia sin contraindicar su egreso temprano de la unidad
de cuidados postanestesicos, proporcionando analgesia suficiente por mas

tiempo, a un bajo costo.

La buprenorfina es un medicamento incluido dentro del cuadro basico de
el hospital general xoco dependiente de la secretaria de salud del distrito

federal.

La buprenorfina no requiere capacitacion, ni material especial para su

administracion intraarticular.

La cirugia artroscopica inicia en mexico en 1972, por parte del doctor
robles gil y se inicia en esta instituciébn como clinica de alta especialidad en
1990 y hasta el 2000 se inicia como cirugia ambulatoria. Actualmente los
metodos mas tratados en forma ambulatoria son lesiones meniscales ya sea
por abrasién, remodelacién o alta frecuencia, condroplastias, realineaciones
proximales de rotula asi como tratamientos artroscopicos para tobillo y mufieca
El hospital general xoco cuenta con el equipo necesario y personal medico
capacitado para realizar artroscopias, teniendo una alta demanda para este tipo

de cirugia por parte de la poblacion del distrito federal usuaria de este hospital.



Por lo anterior es factible la realizacion del estudio, sin necesidad de
financiamiento externo y en caso de lograr los objetivos se resolvera una de las

limitaciones de cirugia artroscopia ambulatoria en el hospital general Xoco.

10



MATERIAL Y METODOS

En relacion al disefio de investigacion, la presente investigacion es de
tipo descriptivo, transversal, cuasiexperimental. Se realizo en las areas de
quiréfano y unidad de cuidados postanestesicos de el Hospital General Xoco
de la secretaria de salud del gobierno del distrito federal en el periodo que

comprendio los meses de julio y agosto del afio 2006.

El universo se conformo por censo de todos los pacientes intervenidos de
artroscopia de rodilla que aceptaron participar en el estudio y que cumplieron

con los siguientes criterios de inclusion: mayores de 15 afos,.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes: Pacientes que no
autorizaron su inclusion en el estudio y no firmaron su consentimiento
informado, Alergias conocidas a buprenorfina o algun otro opiaceo, pacientes
que no cumplen criterios de cirugia ambulatoria, pacientes con patologias no

tratadas por via artroscopica

Los criterios de eliminacion fueron: Incidentes en transoperatorio que
contraindiquen el egreso de la unidad de cuidados postanestesicos en forma
temprana, Incidentes en transanestesico que contraindiquen su egreso de la
unidad de cuidados postanestesicos en forma temprana, Pacientes que
durante su estancia en la unidad de cuidados postanestesicos presenten
alguna complicacion anestésica o quirdrgica que contraindiqgue su egreso en

forma temprana.

El procedimiento de recoleccién de datos se realizo como sigue: Se
ingreso al paciente al area de preanestesia proveniente de admision de cirugia

ambulatoria, se realizo valoracion preanestesica incluyendo interrogatorio



exploracion fisica y revision de examenes de laboratorio y gabinete. Si el
paciente cumplia  con los criterios de inclusion se informaba acerca del
estudio, su utilidad y sus posibles riesgos. Obteniendo consentimiento
informado (ver hoja de consentimiento informado en anexos). Se canalizo
acceso venoso periférico en miembro superior. Se paso a sala de quir6fano, se
aplico monitoreo tipo | (no invasivo) con electrocardiografia, presiéon arterial no

invasiva, pletismografia con oximetria, se obtuvieron signos vitales basales.

Se coloco al paciente en decubito lateral se realizo asepsia y antisepsia
de region dorso-lumbar con isodine y alcohol, se infiltraron 50 mg de lidocaina
simple al 1% en piel y ligamento amarillo en espacio intervertebral L2-3. Se
procedio a la busqueda del espacio peridural con aguja touhy cal 17 con prueba
de perdida de resistencia de dogliotti modificado (1 ml de aire) se coloco aguja
whitacre cal. 27 a traves de aguja touhy, al obtener LCR de caracteristicas
macroscopicas normales, se administraron 100 mg de lidocaina al 5 % (2 ml de
volumen) en espacio subaracnoideo, se retiro aguja whitacre y se coloco
catéter peridural cefélico inerte el cual se fijjo y se coloco al paciente en
posicion de decubito dorsal, se administraron 3 It/m de 02 himedo a través de
puntas nasales, se esperaron 5 minutos de latencia y se permitio el aseo
quirurgico por parte de el equipo de cirujanos artroscopistas, quienes colocaron
isquemia y posteriormente iniciaron su procedimiento quirdrgico, se registraron
signos vitales cada 5 min. Al termino de la cirugia el cirujano administro
intraarticularmente, con técnica estéril, 150 microgramos de buprenorfina
aforados a 3 ml con solucion fisioldgica, Se documentaron signos vitales y se
valoro con escala de aldrete si su evaluacion fue de 8 puntos o superior, el

paciente paso a la unidad de cuidados postanestesicos (UCPA). Al llegar a la



UCPA se documentaron signos vitales. Se evaluo continuamente la presencia
de nausea, vomito y/o sedacion ducumentandolo cada 20 min en hoja de

registro de datos (ver anexos) hasta su alta de UCPA a su domicilio.

El alta de UCPA fue valorada con los criterios para la salida rapida tras
anestesia ambulatoria “criteria for fast-tracking after outpatient anesthesia” (ver

anexos)

Se indicaron 10 mg de ketorolaco VO cada 8 hrs. Como analgésico de
rescate en caso dolor en domicilio, mas indicaciones propias de cuidados

postoperatorios por parte del servicio de artroscopia.

Se cito a consulta externa de artroscopia para valorar evolucién y se
interrogo sobre la presencia de nausea, vomito y/o sedacién en domicilio. Se
vacio informacion obtenida en las hojas de recoleccion de datos en una base
de datos en excel y posteriormente se importo al programa Epi info version 5.0

para su analisis



RESULTADOS.

Se incluyeron en el estudio un total de 26 pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion, que fueron intervenidos en los quiréfanos del Hospital
General XOCO de la Secretaria de Salud del Distrito Federal. Los resultados
obtenidos durante el periodo de estudio fueron ubicados en una base de datos
en Excel posteriormente se importaron al programa Epi Info version 5.0 y una

vez efectuado el andlisis se obtuvo lo siguiente:

Para la edad en relacion a pacientes se encontrdé una distribucion de la
siguiente manera un valor maximo de 64 afios y un valor minimo de 16 afios,
una media de 36 y una desviacion estandar de 11.97 y moda de 28 afios grafico 1.
Los efectos secundarios afectaron mas a los pacientes en los extremos de la
vida de la siguiente forma: 3 pacientes en el grupo de 16 a 25 afios (11.53 %)

y uno en el grupo de 56 a 65 afios (3.84 %) grafico 2

En cuanto a los resultados obtenidos por genero obtuvimos que del total
de los 26 pacientes incluidos en el estudio se obtuvieron un total de 15

pacientes del genero femenino (57.69 %) y 11 del genero masculino (42.30 %)

grafico 3.
Los efectos secundarios de acuerdo al genero se distribuyeron en dos
pacientes del genero masculino (7.69 %) y dos del genero femenino (7.69 %)

grafico 4.

En cuanto al diagnostico preoperatorio se agruparon de la siguiente
manera: gonartrosis: 7 pacientes (26.92 %), inestabilidad anterior de rodilla: 3
pacientes (11.53 %), Meniscopatias: 8 pacientes (30.73 %), Sinovitis

hipertrofica: 5 pacientes (19.23 %), condritis: 3 pacientes (11.53 %) graficos .



Cabe destacar que solo un paciente (3.84 %) correspondiente al genero
masculino de 29 afios de edad con diagnostico de meniscopatia presento dolor
en el periodo postoperatorio refiriéndolo de moderada intensidad (4 de 10) en la
escala numérica, habiendo necesidad de administrar un aine como

complemento a su manejo analgésico grafico 6.

En relaciébn a efectos secundarios que prolongaron la estancia de los
pacientes en la unidad de cuidados postanestesicos, el que aparece con mayor
frecuencia es la nausea con 11.53 %, seguido por sedacién con 3.84 %. Se
encontrg la presencia de nausea en 2 (7.69 %) pacientes del genero masculino
y uno (3.84 %)del genero femenino, siendo el efecto secundario mas reportado.
La sedacion se presento solamente en un paciente del genero femenino (3.84
%) que ademas era la paciente de mayor edad con 64 afios. El efecto
secundario mas temido en la administracion intravenosa: el vomito no se

presento en ninguno de los 26 pacientes que integraron este estudio grafico 7.



Conclusiones.

Los efectos secundarios no tuvieron relevancia estadistica con respecto a
la edad p= 0.7349, aun cuando dichos efectos se presentaron en los pacientes
mas joévenes y en la de mayor edad. En cuanto al genero la distribucién de los
efectos secundarios fue similar, con dos pacientes afectados en cada genero p=
0.734900. Los diagnédsticos no influyeron en la presencia de efectos
secundarios con una significancia de p= 0.67349626. El genero no influyo en la
presencia de dolor p= 0.420769. La nausea como efecto secundario tuvo la

mayor frecuencia y el vomito no se presento en ningun paciente p= 0.165000.

Como se menciona en la bibliografia, en este estudio se corroboro que la
Buprenorfina resulta eficaz (96.15 %) para el control de dolor por via
intraarticular en pacientes postoperados de artroscopia de rodilla en los
cualquier grupo de edad y en cualquier genero, asi como en los distintos

diagndsticos registrados.

La hipétesis planteada en este estudio no fue avalada por los resultados
obtenidos ya que se demostré6 que la administracibn de buprenorfina
intraarticular provoca efectos secundarios que contraindican el egreso temprano
de la unidad de cuidados postanestésicos de pacientes postoperados de
artroscopia de rodilla con una frecuencia de 15.35 %, sin embargo, no se

obtuvo significancia estadistica.



Por lo tanto el objetivo de: Verificar la analgesia suficiente y prolongada,
con buprenorfina intraarticular en pacientes postoperados de artroscopia de
rodilla fue alcanzado. Mientras tanto el objetivo de Demostrar la ausencia de
efectos secundarios que contraindiquen el egreso de la unidad de cuidados
postanestésicos en forma temprana de pacientes postoperados de artroscopia

de rodilla, no fue logrado.

Aparentemente la via intraarticular es mas segura que la via intravenosa
para la aplicacion de buprenorfina, pero no se verifico ya que esto no formaba
parte de los objetivos ni el planteamiento de este estudio. Es necesario realizar

mayores estudios al respecto.

Se concluye que la muestra de pacientes incluidos en este estudio no fue
suficiente para determinar la seguridad de los pacientes que se planean egresar
en forma temprana de la unidad de cuidados postanestesicos después de
haberse intervenido de artroscopia de rodilla y a quienes se les administro

buprenorfina intraarticular como manejo analgésico.

Se requieren estudios con muestras de pacientes mas grandes para
obtener resultados con mayor significancia estadistica. También valdria la pena
comparar con otros manejos analgésicos utilizados en la practica diaria, para

definir si estos muestran mayor seguridad.
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ANEXOS



CRITERIOS PARA LA SALIDA RAPIDA

( CRITERIA FOR FAST - TRACKING AFTER OUTPATIENT

TRAS ANESTESIA AMBULATORIA

ANESTHESIA)

CRITERIOS

CARACTERISTICAS

PTS

Nivel de conciencia

Despierto y orientado
Se despierta con minima estimulacion
Responde solo a estimulos tactiles

Actividad fisica

Mueve todas las extremidades ante ordenes
Cierta debilidad al mover las extremidades
Incapaz de mover voluntariamente las extremidades

Estabilidad
hemodinamica

Presion arterial media < 15 % de la basal
Presién arterial media 15-30 % de la basal
Presion arterial media > 30 % de la basal

Estabilidad
respiratoria

Capaz de respirar profundamente
Taquipnea con tos eficaz
Disnea con tos débil

Saturacion arterial
(Sa0y)

(Sa02) > 90 % con aire ambiente
Precisa oxigeno suplementario para (Sa0z) > 90 %
(Sa02) < 90 % con oxigeno suplementario

Dolor
postoperatorio

Ninguno o pequefia molestia
Dolor moderado o grave controlado con analgesicos IV
Dolor grave persistente

Sintomas eméticos
postoperatorios

Nauseas ausentes o leves sin vomitos
VOmitos transitorios
Nauseas y vomitos moderados o graves

OFRL N OFRN OFRPN OFRPN OFRLN OFRLN OFDN

- White PF. Criteria for Fast — Tracking Outpatients after ambulatory surgery. J Clin Anesth 1999; 11: 78-79




ESCALA DE SEDACION DE RAMSAY

PUNTOS

1 Ansioso, agitado, incontrolable

2 Ojos abiertos, colaborador, orientado, tranquilo

3 Ojos cerrados, responde rapidamente a ordenes y a
estimulos luminosos y auditivos

4 Dormido, responde perezosamente a estimulos
luminosos o auditivos

5 Dormido responde a estimulos importantes
(aspiracion traqueal)

6 No responde a estimulos

- Ramsay MAE, Savege TM, Simpson BRJ, Goodwin R. Controlled sedation with
alphaxalone -alphadalone. Br Med J 1974, 2: 656-659




CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO
(AUTORIZACION DEL PROCEDIMIENTO INVASIVO)
DE ACUERDO AL REGLAMENTO DE LA LEY FEDERAL DE SALUD

LUGARY FECHA
nombre del paciente
en mi carécter de de anos de edad manifiesto
que el doctor me informa de forma verbal libremente y sin presion
alguna de manera clara, sencilla, y completa sobre el procedimiento anestésico y e procedimiento del
protocolo de investigacion que se realizay acepto ser sometido al procedimiento anestésico y analgésico para
obtener alivio.

De acuerdo alaNORMA OFICIAL MEXICANA NOM 170 SSA 1998 parala practica de laanestesiologiay
basado en ello se informa que e procedimiento requerira de anestesia neuroaxial (bloqueo subaracnoideo).
Estoy informado que la practica de este procedimiento implica riesgos complicaciones, secuelas e incluso
posibilidades de muerte, que los resultados no se pueden asegurar ni garantizar.

Por consiguiente en pleno uso de mis facultades y estando enterado del contenido del presente documento
autorizo a Dr (@)

Por lo anterior firmo al margen para constanciay fe legales alos que hayalugar

AUTORIZO TESTIGO

(nombrey firma) (nombrey firma)



SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

HOSPITAL GENERAL XOCO
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
ANESTESIOLOGIA

NOMBRE:

EDAD:

DIAGNOSTICO:

EXP:

SEXO: M F
FECHA

CIRUGIA REALIZADA:

TECNICA ANESTESICA:

TIEMPO PO NAUSEA

VOMITO

SEDACION

0MIN

20 MIN
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60 MIN

90 MIN

120 MIN

150 MIN
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Grafico 4
Seguridad en a analgesia postoperatoria con buprenorfina inraarticular en arroscapia de rodila
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Grafico 7
Seguridad en a analgesia postoperatoria con buprenorina nraartculr en arroscopia de rodila
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