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Efecto de la carbamazepina como analgésico preventivo sobre el dolor
postoperatorio en cirugia oncologica.

RESUMEN

Introduccion: lLa carbamazepina es un medicamento que pertenece al grupo de los
anticonvulsivantes y se ha utilizado ampliamente como coadyuvante en padecimientos de
dolor crénico con efectos benéficos especialmente en padecimientos oncologicos. También se
ha utilizado como modulador en analgesia preventiva en dolor agudo postoperatorio.

El objetivo de este trabajo fue comparar la eficacia en analgesia preventiva en el dolor
postoperatorio entre la carbamazepina y el diclofenaco.

Materiales y métodos: Se estudiaron 18 pacientes ASA [ y II entre 18-60 afios cumpliendo
criterios de inclusion, programados para cirugia oncologica de cuello o mama los cuales se
divididos en 2 grupos aleatorizados; a un grupo se le aplico carbamazepina 200mg VO y al
grupo control diclofenaco 75mg IV 2 horas previas a la cirugia. Se registré lo siguiente:
frecuencia cardiaca y presion arterial, y el nivel de percepcion del dolor por medio de la
escala visual analoga (EVA), reacciones adversas como somnolencia, ataxia, nistagmo,
nauseas, vomito o reacciones alérgicas, a las 2, 4, 6, 8, 16 y 24 horas y después de administrar
la primer dosis analgésica y el primer rescate.

Resultados: No se observo diferencia significativa P>0.05 entre los dos grupos con respecto a
edad, genero o estado fisico ASA.

Se observo diferencia significativa en el niimero dosis analgésicas siendo menor para el grupo
de carbamazepina p=.012. El grupo de carbamazepina requirié menor numero de rescates con
tramadol lo cual fue estadisticamente significativo.

Conclusiones: Los resultados confirman que la carbamazepina aunque no es un analgésico
demuestra ser un coadyuvante adecuado en el manejo de dolor postoperatorio ya que
disminuy¢ la dosis de analgésicos usados en este periodo.

SUMMARY

Introduction: The carbamazepine is a medication that belongs to the group of the
anticonvulsant and it has been used thoroughly as helping in diseases of chronic pain with
beneficent effects especially in oncological diseases. It has also been used as modulator in
preventive analgesia in acute posoperative pain.

The objective of this work was to compare the effectiveness in preventive analgesia in the
posoperative pain between the carbamazepine and the diclofenac.

Materials and methods: Eighteen ASA physical status I and II patients, aged 18-60 years,
completing the criteria for inclusion, scheduled for elective oncological surgery of neck or
breast, were randomly assigned to two groups. Study group patients received carbamazepine



200mg VO and to the group control patients received diclofenac 75mg IV, two hours before
the surgery. Heart frequency and arterial pressure, the level of perception of the pain by
means of the similar visual scale (EVA), adverse reactions as drowsiness, ataxia, nistagmo,
nauseas, vomit or allergic reactions, at 2 o'clock, 4, 6, 8, 16 and 24 hours and after
administering the first analgesic dose and the first rescue were registered.

Results: There was not significant difference P>0.05 among the two groups with regard to age,
gender or physical status ASA.

Significant difference was observed in the number of analgesic dose being smaller for the
carbamazepine group p = .012. The carbamazepine group required smaller number of rescues
with tramadol and was statistically significant.

Conclusions: The results confirm that the carbamazepine although it is not an analgesic one it
demonstrated to be a adjuncts in the treatment of posoperative pain, since it diminished the
dose of analgesic used in this period.



INTRODUCCION

A pesar de contar con multiples modalidades de tratamiento para el dolor posquirtrgico,
este aun puede presentarse dentro de las primeras 24 horas de finalizado el procedimiento con
diferentes grados de intensidad, requiriendo en muchos casos rescate analgésico asi como el

uso de analgésicos narcoticos de manera indiscriminada.

La carbamazepina pertenece a un grupo de medicamentos coadyuvantes especificos en
ciertos sindromes dolorosos; esta es de mayor utilidad en el tratamiento de enfermos con dolor
de origen neuropatico. Se ha informado que la carbamazepina ha sido muy util en los casos de
dolor por miembro fantasma secundario a neuromas traumaticos y en aquellos pacientes con
sindrome de dolor neuropatico posquirdrgico.

El mecanismo de accion de este farmaco es la supresion de la descarga neuronal espontanea,
lo cual ocurre después de una lesion nerviosa. La dosis minima efectiva que produce analgesia
aun no se ha determinado pero para su uso efectivo la dosis inicial es de 100 mg al dia y se
incrementa lentamente a 800mg en un periodo de 7 a 10 dias.

Los complejos mecanismos fundamentales la modulacion mecénica, térmica y la transduccion
quimica fueron iniciados al surgir la caracterizacion de receptores, canales 16nicos, proteinas
transmisoras y moduladoras; el reconocimiento de la necesidad de nuevas estrategias para el
manejo del dolor condujo al desarrollo de formas innovadoras con favorables efectos, la
introduccion de bloqueadores de canales i6nicos (carbamazepina) e inhibidores de la COX2
muestran 2 obvios ejemplos.

Los anestésicos generales y los farmacos antiepilépticos tienen multiples mecanismos de
accion que no son del todo entendidos.

Las acciones predominantes de los anestésicos y farmacos antiepilépticos en la funcion
neuronal involucran efectos presinapticos y postsinapticos; en la transmision sindptica tienen
multiples acciones celulares y moleculares en sitios del sistema nervioso central. La reduccion
de la actividad neuronal por los anestésicos generales resulta de una depresion de la
neurotransmision excitatoria y aumento de la transmision inhibitoria, los mecanismos de
accion propuestos para los farmacos antiepilépticos incluyen modulacion de la transmision

sindptica excitatoria e inhibitoria.



Estos mecanismos de accion se han resumido en tres categorias especificamente: Mecanismo
inhibitorio de transmision GABAergica, reduccion de la transmision de glutamato excitatorio

y la modulacion de los canales de Na+, K+ y Ca++.

El uso de analgesia multimodal con buena eficacia y minimos efectos adversos hacen que la
modalidad de analgesia preventiva nos permita disminuir el uso de analgésicos postoperatorios

asi como el uso indiscriminado de analgésicos opioides.

El uso de anticonvulsivos como neuromoduladores en analgesia preventiva ha tenido buenos
resultados en el control del dolor postoperatorio, por lo que se podria esperar que la
carbamazepina sea de utilidad en esta modalidad de prevencion del dolor.

El objetivo de este trabajo fue comparar la eficacia en analgesia preventiva en el dolor

posoperatorio entre la carbamazepina y el diclofenaco.



MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio ensayo clinico controlado prospectivo comparativo aleatorizado en el
centro médico nacional (CMN) 20 de noviembre del instituto de seguridad y servicios sociales
para los trabajadores del estado (ISSSTE) en el servicio de Anestesiologia en el area de

quiréfano y en la unidad de recuperacion postanéstesica.

Dieciocho pacientes programados para cirugia de cuello y mama con estado fisico ASA Iy II
de edades entre 18 y 60 afios de edad, los cuales fueron asignados aleatoriamente a uno de 2
grupos.

En el grupo 1 los pacientes recibieron carbamazepina 200mg via oral y en el grupo 2 se les
administro Diclofenaco 75 mg IV, 2 horas previas a la cirugia.

Los criterios de no inclusion fueron aquellos que padecian convulsiones, pacientes con
tratamiento anticonvulsivante o dolor cronico.

No hubo diferencias entre ambos grupos con respecto a la edad, sexo y estado fisico ASA.

A los pacientes programados para cirugia oncologica de cuello y mama se les realizo la noche
previa al procedimiento una visita pre-anestésica en donde se seleccionaron de acuerdo a los

criterios de inclusion.

Se registraron la edad y el peso recolectandose en una bitdcora un resumen de la historia

clinica del paciente.

Grupo de estudio se les aplico dos horas antes del procedimiento quirurgico una dosis unica de
carbamazepina (200 mg.) via oral con 5 mililitros (ml) de agua.

Grupos control histérico se les administro diclofenaco 75 mg iv 20 minutos antes de la cirugia.

El manejo anestésico de de la siguiente forma: monitorizacion electrocardiograma, oximetria

de pulso y presion arterial no invasiva; induccion anestésica por medio de midazolam 100



mcg/kg en bolo dosis Unica, fentanyl 3 mcg/kg en bolo dosis unica, propofol a 2 mg/kg en
bolo dosis unica y vecuronio 100 mcg/kg en bolo dosis Unica.

El mantenimiento anestésico fue a base de Oxigeno al 100%, sevoflurano a 2 volumenes % y
fentanyl a una tasa de mantenimiento de 3 — 4 mcg/kg/ hr.

La evaluacion de los pacientes se realizo en la sala de recuperacion posanestesica por la
enfermera en turno, la cual fue capacitada previamente al estudio por un periodo de 15 dias. Se
registro lo siguiente: frecuencia cardiaca y presion arterial, y el nivel de percepcion del dolor
por medio de la escala visual andloga (EVA), se registraron ademas reacciones adversas como
somnolencia, ataxia, nistagmo, nduseas, vomito o reacciones alérgicas, a las 2, 4, 6, 8, 16 y 24
horas y después de administrar la primer dosis analgésica y el primer rescate.

Cuando el paciente manifestd6 dolor con EVA 3 y 4 se le administro diclofenaco y si

continuaba con escala de EVA >4 se le administro tramadol 50 mg como rescate.



ANALISIS ESTADISTICO

Con el objeto de describir las caracteristicas demograficas de nuestros grupos de estudio
como edad, sexo, masa corporal y escolaridad se elaboro analisis estadistico descriptivo por
grupo y comparativo entre grupos. Edad y masa corporal se describieron con medidas de
tendencia central media y de dispersion; se realizo comparaciéon entre grupos mediante
estadistica no paramétrica (Wilcoxon). Sexo y escolaridad se describieron por medio de
porcentajes y la comparacion entre grupos se realizara mediante y2.

Las variables de resultado como tiempo transcurrido para la primera dosis analgésica,
intervalos de tiempo entre rescate y la percepcion del dolor por EVA en cada evaluacion se

describieron por cada grupo mediante medidas de tendencia central media y de dispersion.



RESULTADOS

Se estudiaron un total de 18 pacientes divididos en 2 grupos, 10 para el grupo de estudio y 8
para el grupo control. No se observo diferencia significativa P>0.05 entre los dos grupos con
respecto a edad, genero o estado fisico ASA. En cuanto a géneros de pacientes en ambos
grupos el mas frecuente fue el sexo femenino y su distribucion en cuento a grupo fue el mismo
(cuadro 1). La edad promedio para la carbamazepina fue de 50.6 afos con una desviacion
estandar de 11.1y para el diclofenaco fue de 53.28 con una desviacion estandar de 18.01; en
cuento al peso la media para carbamazepina fue de 63.1 y desviacion estandar de 11.5 y parra

diclofenaco el promedio fue de 63.9 y desviacion estandar de 14.48( 5).

En cuento al tiempo del primer rescate, para el grupo de la carbamazepina fue de 2.3 con
desviacion estandar de 1.59 y para el diclofenaco fue de 2.25 con desviacion estandar de 2.43
sin encontrar diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos con una P= .20

El 20% del grupo de la carbamazepina requirié recate analgésico con tradol, mientras que el
50% del grupo de diclofenaco se rescataron con tradol siendo esta diferencia estadisticamente
significativa con un valor de P=.012 (cuadro 3).

La media del nimero de rescates; para el grupo de carbamazepina fue de 1.6 con una
desviacion estdndar de 0.69 y para el de diclofenaco de 3.2 y desviacion estandar de 1.38.

En ambos grupos no hubo diferencia en cuento a efectos adversos siendo nausea y vomito en

un caso para cada grupo (4).



DISCUSION

La carbamazepina es un medicamento utilizado en diferentes padecimientos que ocasionan
sindromes dolorosos y se le han atribuido propiedades capaces de potencializar algunos
medicamentos analgésicos no esteroideos. Su mayor utilidad se ha observado en algunos
padecimientos como dolores neuropaticos cronicos y su uso mas frecuente se observa en el
tratamiento de neuralgia del trigémino con buenos resultados; por lo que se ha tratado de
demostrar su utilidad en el dolor agudo postoperatorio (3).

De acuerdo a su mecanismo de accion propuesto por Lingamaneni en donde se involucran los
canales idnicos y la disminucion de los neurotransmisores excitatorios, sus propiedades
aunque no analgésicas se podrian utilizar para disminuir los requerimientos de analgésicos en

los procesos dolorosos agudos especialmente en los padecimientos oncologicos quirurgicos

(D).

Algunos estudios han demostrado que la gabapentina, fenitoina y carbamazepina son eficaces
en el tratamiento de dolor neuropatico diabético y que la carbamazepina aunque es utilizada en
el tratamiento de la neuralgia trigeminal y en otros tipos de dolor neuropético, no tiene efecto

en el tratamiento de dolor agudo (4).

Pandey CK, Priye S, Singh S, realizaron un estudio en donde se encontrd que la gabapentina
disminuye significativamente los el dolor posoperatorio y el requerimiento de rescates
analgésicos en cirugia laparoscopica (7).

En los resultados encontrados en nuestro estudio se observo que la carbamazepina tiene
efectos como analgésico preventivo en el dolor posoperatorio, ya que se hubo una disminucién
significativa en el uso de analgésicos no esteroideos en el grupo que se premedicé con
carbamazepina 200mg V.O. ya que todos requirieron una sola dosis analgésica en 24 horas y
solo 2 requirieron rescate con 50mg de tramadol.

En los pacientes del grupo a los que se les administrd diclofenaco 75mg previo, requirieron
después de la primer dosis analgésica un mayor nimero de rescate con tramadol aun cuando se

presento un EVA menor después de la cirugia oncoldgica de cuello y mama.



Se observo que utilizando la carbamazepina 2 horas previas al procedimiento quirirgico como
analgesia preventiva, se disminuyeron los requerimientos de analgésicos en nimero de dosis y

rescates con analgésicos opioides.



CONCLUSION

La carbamazepina aun sin pertenecer a un grupo de analgésicos, administrada 2 horas previo a
cirugia disminuyo las dosis de analgésicos en el periodo postoperatorio demostrando su
utilidad como coadyuvante en el tratamiento multimodal preventivo del dolor agudo

posquirurgico.



ANEXOS

Cuadro 1.- genero por grupo

GRUPO
CARBAMA | DICLOFE
ZEPINA NACO Total
SEXO (F)EMENIN 9 8 17
MASCULI
NO 1 0 1
Total 10 8 18
p>.05
Cuadro 2.- Enfermedad crénica por grupo
GRUPO
CARBAMA | DICLOFE
ZEPINA NACO Total
ENFERMEDADES NINGUNA 4 0 4
CRONICAS DIABETES 1 6 7
HIPERTENSION 3 1 4
AMBAS 2 0 2
INSUFICIENCIA 0 1 1
RENAL
Total 10 8 18
Cuadro 3.-Medicamento de primer rescate por grupo
GRUPO
CARBAMA | DICLOFE
ZEPINA NACO Total
MEDICAMENTO DE  DICLOFENACO 8 4 14
PRIMER RESCATE  p|CLOFENACO MAS
TRAMADOL 2 4 4
Total 10 8 18

P> .05 (no significativo)




EVENTOS ADVERSOS * GRUPO

Crosstab
Cuadro 4.- efectos adversos por grupo
GRUPO
CARBAMA | DICLOFE
ZEPINA NACO Total
EVENTOS NINGUNO 9 7 16
ADVERSOS NAUCEAS Y VOMITO 1 °
Total 10 8 18
p> .05
CUADRO 5 EDAD POR GRUPO
MEDIA DE
CARBAMAZEPINA 50.66 11.12
DICLOFENACO 43.28 18.01
P >.05
CUADRO 5 BIS PESO POR GRUPO
MEDIA DE
CARBAMAZEPINA 63.11 11.53
DICLOFENACO 63.92 14.48
P >.05
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CUADRO 6 NUMERO DE RESCATES POR GRUPO

MEDIA DE
CARBAMAZEPINA 1.6 .69
DICLOFENACO 3.2 1.3
P< .05 (SIGNIFICATIVO)
CUADRO 6 BIS TIEMPO DEL PRIMER RESCATE POR GRUPO
MEDIA DE
CARBAMAZEPINA 2.3 1.5
DICLOFENACO 2.2 24
P> .05
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