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RESUMEN

OBJETIVO. Determinar tasa de éxito de analgésia postoperatoria y
complicaciones transoperatorias asociadas a anestesia neuroaxialen pacientes

sometidos a trasplante renal comparada con anestesia general.

MATERIAL Y METODOS. Se realizo un estudio retrospectivo, casos y controles,
observacional, trasversal,de enero del 2013 a enero del 2018 en la UMAE Hospital
de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”, en 134 pacientes operados de
trasplante renal bajo anestesia neuroaxial o anestesia general, evaluando el éxito
analgesico postoperatorio y la presencia de complicaciones trasnoperatorias,

comparando ambas tecnicas.

Analisis estadistico para variables cuantitativas ycualitativasse utilizaron medidas
de tendencia central y dispersion. Se estimaron frecuencias absolutas y relativas,

se utilizaron frecuencias y porcentajes.

Para evaluar el grado de asociacion entre las variables y covariables, utilizando
modelos univariados y bivariados mediante prueba X o prueba exacta de Fisher; o
prueba T de Student, para variables continuas. Se realizé un analisis multivariado
para obtener el OR. Considerando un valor de p< 0.05 como estadisticamente

significativo. El analisis se realizo el programa estadistico de Excel y SPSS.

RESULTADOS. La anestesia neuroaxial presento una prevalencia de éxito
analgesicoen 24 casos (38,7%) comparado con anestesia generalcon 14 paciente
(13.9%), con un 10.8 OR yuna p=0.001, que demuestra superioridad de la

anestesia neuroaxial en cuanto a éxito analgesico postoperatorio.

CONCLUSIONES. Adoptamos la hipotesis verdadera, logramos los objetivos de
estudio al demostrar que la anestesia neuroaxial tiene mayor tasa de éxito

analgesico comparada con anestesia general.

PALABRAS CLAVE. Complicaciones transquirurgicas, anestesia neuroaxial,
anestesia general, trasplante renal.



SUMMARY

OBJECTIVE. Determine the success rate of postoperative analgesia and transoperative
complications associated with neuraxial anesthesia in patients undergoing renal transplantation

compared with general anesthesia.

MATERIAL AND METHODS. A retrospective, case-control, observational, cross-sectional study was
carried out from January 2013 to January 2018 at the UMAE Specialties Hospital "Dr. Antonio Fraga
Mouret", in 134 patients undergoing kidney transplant under neuraxial anesthesia or general
anesthesia. evaluating the postoperative analgesic success and the presence of trans-operative

complications, comparing both techniques.

Statistical analysis for quantitative and qualitative variables are used in measures of central tendency
and dispersion. Absolute and relative frequencies were estimated, frequencies and percentages were

used.

Evaluate the degree of association between the variables and covariates, using univariate and
bivariate models by means of X test or Fisher's exact test; or Student's T test, for continuous
variables. A multivariate analysis was performed to obtain the OR. Considering a value of p <0.05 as

statistically significant. The analysis was performed by the Excel and SPSS statistical program.

RESULTS. Neuraxial anesthesia has a prevalence of analgesic success in 24 cases (38.7%) with
general anesthesia with 14 patients (13.9%), with 10.8 OR and p = 0.001, which shows superiority of

the neuraxial anesthesia in terms of analgesic success postoperative.

CONCLUSIONS. We adopted the true hypothesis, we achieved the objectives of the study to prove
that neuraxial anesthesia has a higher analgesic success rate compared with general anesthesia.

KEYWORDS. Trans-surgical complications, neuroaxial anesthesia, general anesthesia, kidney

transplant.



INTRODUCCION

En la ultima decada en el contexto del trasplante renal ha evolucidonado
sorpredentemente, en gran medida a la considerable mejoria en la condicion
medica de los pacientes candidatos, a los progresos en cuanto a la terapia
sustitutiva de la funcion renal, a los continuos avances respecto a conociemientos
de la histocompatibilidada y drogas inmunosupresoras, al desarrollo técnicas vy
anestesicos de menor compromiso metabolico y a la mayor simplicidad de la
técnica quirurgica, entre otras diversas situacibnes a mencidonar que aportan a

dicho entorno de progresion y evolucion.

En México, el Centro Nacional de Trasplantes se encarga del desarrollo de
estrategias sanitarias y la normativa en materia de trasplantes.? En la figura 2,
podemos observar que el numero de trasplantes renales en nuestro pais se ha

incrementado durante la ultima década.®

Figura 2. Trasplantes renales realizados en mexico de 1963 a 2008. Fuente:

Registro nacional de trasplnates.

La tasa de trasplantes durante el ultimo quinquenio en nuestro pais corresponde a
1.9 por millén de habitantes, lo que refleja que nuestro pais se encuentra por
debajo de lo que ocurre en otros paises.® El Centro Nacidnal de Trasplantes de

México, en su Informe Anual de 2011, refiere que 7,708 personas, requieren un



trasplante de rifidn y que, de ellas, unicamente 2,941 lo recibieron durante el,

mismo afo. Tales resultados reflejan con toda claridad la gran demanda existente.

Analizando los datos anteriores, facilmente se puede intuir que el numero de
trasplantes renales ha incrementado de forma considerable durante la ultima
década; a pesar de esto, la morbilidad y la mortalidad en estos enfermos aun es

elevada.”

De igual forma y pese a los avances en lo que a esta materia se refiere la
incidencia de complicaciones perioperativas se mantienen con pocos cambios
durante la utima decada. Por lo anterior el manejo perioperatorio debe tomar en
consideracion, aquellos elementos que incrementen la mortalidad asociada al
procedimiento, de los cuales el presente estudio se orienta a la disminucion en la

prevalencia del dolor postoperatorio.’

El trasplante renal se caracteriza por ser un procedimiento de alto riesgo donde
pueden existir durante el periodo perioperatorio diversas situaciones o
complicaciones que pongan en riesgo el éxito y la sobrevida del injerto. Ademas
habitualmente los pacientes se encuentran considerablemente diezmados en
cuanto a su estado fisico y funciones metabdlicas las cuales se encuentran
considerablemente alteradas. Todo lo anterior conlleva a que el manejo anestésico
que se otorga para la realizacién del procedimiento quirurgico, se proponga
implementar cualquier medida disponible que haya demostrado la reduccién de los
riesgos que puedan desencadenar en un desenlacé desfavorable para la salud

del paciente.

Los pacientes candidatos usualmente cumplen caracteristicas especiales (por
ejemplo: alteraciones hematologicas, en la coagulacion, cardiopulmonares y
metabolicas, entre muchas otras) que desafian la praxia de la anestesiologia, por
lo que se debe reconocer cada face de la cirugia y adecuar el manejo anestesico
al estado fisiopatologico del paciente, con el fin de lograr un adecuado control

hemodinamico y disminuir las posibles complicaciones.’



Muchas situaciones que anteriormente representaban una contraindicacion
absoluta para la realizacion de un trasplante renal, hoy se consideran relativas o
incluso no representan contraindicacion alguna para llevar a cabo el
procedimiento, de la misma forma con muchas de las que anteriormente eran
consideradas como contraindicaciones relativas. Lo cual nos habla de un relativo
aumento en complejidad de los pacientes, suponiendo que usualmente las dichas
situaciones que anteriormente se consideraban contraindicaciones, representaban
comunmente comorbilidades propias de los pacientes, que actualmente deben ser

consideradas dentro del manejo anestésico que se otorga a dichos pacientes.

Asociado a lo anterior, mas del 50% de los receptores de trasplante renal presenta
al menos una comorbilidad afadida, de las cuales los casos mas habituales son:
diabetes, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca congestiva, arteriopatia

coronaria, enfermedad pulmonar y neoplasia previa. & 1415

Lo que nos lleva a concluir que comunmente trasplantes renales son realizados en
pacientes fragiles, en quienes el mantenimiento de la funcién renal es vital para su
sobrevida, por lo que debemos considerar las diversas consecuencias
fisiopatoldgicas presentes en el receptor renal.® Entre las cuales se encuentran: la
presencia de anemia, disfuncién plaquetaria, alteraciones en la capacidad de
transporte de oxigeno, neuropatia periférica, alteraciones cognitivas asociadas a
hiperazoemia, alteraciones hidroelectroliticas, alteraciones acido-basicas,
anormalidades gastrointestinales, endocrinopatias y alteraciones asociadas a la

terapia dialitica.®

De todo lo anterior nace la necesidad de evaluar cualquier técnica anestésica que
represente una opcion apropiada para el trasplante renal. Entre las cuales
tenemos la anestesia regional, que si bien no es la técnica habitualmente
dispuesta, representa una alternativa importante para los casos en los que la
anestesia general suponga mayor riesgo o esté definitivamente contraindicada. Lo
que supondria un beneficio antes negado para este considerable grupo de
pacientes.



De ahi la necesidad de evaluar el uso de anestesia general vs anestesia
neuroaxial y su asociacion a la presencia de complicaciones anestésicas y con

respecto al control del dolor postoperatorio.

El traspalnte renal se considera por sus caracteristicas especiales un
procedimiento de alto riesgo, por lo que la técnicaanestésica a emplearse debe ser
evaluada y considerada bajo un escrudrifio estricto, considerando siempre la

técnica anestésicamas convenientes y con menor frecuencia de efectos adversos.

De forma habitual en los centros medicos donde se realizan traspalntes renales se
opta por la anestesia general como la técnicaanestésica princiapalmente
empleada. Sin embargo no hay un consenso respecto a la superioridad de la
anestesia general, sobre la anestesia neuroaxial para este procedimiento y ambas
se han aplicado como técnicaanestésica unica en dicho procedimiento diferencias
significativas respectoa a la funcion renal y hemodinamica entre ellas. Ademas la
tasa de mortalidad reportada para ambas técnicas anestésicas (7-7.4%), no

demuestra diferencias significativas.’

A pesar que comunmente se considera la anestesia general como la técnica de
eleccion, la anestesia neuroaxial es una técnica alternativa que podria suponer
superioridad y sobretodo una mayor reduccion de los riesgos en ciertos casos que
reunan caracteristicas especiales, como: pacientes con via area dificil, en quienes
el fracaso para la ventilacion o la intubacion se traduce en una situaciéon
catrastréfica, pacientes con neumopatias que sugieran una mayor incidencia de
complicaciones relacionadas con la ventilacion mecanica, pacientes con
hepatopatias concomitantes que de igual forma propogan una alteracion
importante en la farmacocinética o farmacodinamia de los medicamentos
comunmente utilizados en la anestesia general, pacientes en los que se suponga
anticipadamente una funcidon disminuida del injerto renal (posiblemente por
situacidnes relaciénadas con la procuraciondel érgano), asi como en cualquier otro

caso en el que la anestesia general pudiese considerarse contraindicada o
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suponga un riesgo mayor en comparacion con la implementacién de la anestesia

regional.

El que la anestesia neuroaxial pueda ser una alternativa importante en los casos
antes mencionados, resulta una caracteristica trascedental en pro de brindarlesa
a mas pacientes el beneficio de un trasplante renal. Teniendo en cuenta que el
trasplante renal mejora la sobrevida a cinco anos, comprado con la dialisis (70%
frente a 30 %)."

Entre las virtudes reconocidas de la anestesia neuroaxial (tanto anestesia
intradural, como epidural), que deverian ser puestas a consideracién por las
caracteristicas especiales de los pacientes sometidos a trasplante renal, se
encuentra el menor sangrado, el control del dolor postoperatorio, la no invacion de
la via aerea en pacientes inmunosuprimidos y resducir la exposicion a farmacos,
ante el probable compromiso renal y hépatico y permite evaluar el estdo
neurolégico del paciente de forma continua. Ademas en contraparte con la
anestesia general, elimina el riesgo de broncoaspiracion durante la laringoscopia,
que se encuentra aumentado en estos pacientes, ademas teniendo en cuenta los
antecedente de gastropatia diabetica y/o uremica comunmente concomitante a
lapatologia de base, evita riesgo racciones secundarias a medicamentos e
interaccibnes medicamentosas con los multiples farmacos comunmente
empleados en el tratamiento de base en pacientes nefropatas, evita los efectos
depresores de los sistemas cardiovascular y respiratorio, previamente
comprometidos, de los medicametos habitualmente para logar la hipnosis y la

analgesia durante una anestesia general’

Las técnicas de anestesia neuroaxial son posiblemente obviadas por algunos
anestesiologos, debido a los riesgo relacidénados con complicaciones neuroldgicas,
el hematoma epidural, la cefalea postpuncién y la incomodidad del paciente. Otro
punto a resaltar es que algunos estudios suponen una menor control sobre la

hemodinamia con la implenetacion de la anestesia neuroaxial,comprada con la
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anestesia general, situacion a considerar teniendo en cuenta que la perfusién del

injerto resulta fundamental.’

Ademas la eleccion de la técnica implica evaluar cada caso, considerando las
habilidades propias y la experiencia del mismo anestesiologo, situacion en la que
usualmente resulta privilegiada Ila anestesia general respecto al este

procedimiento enespecifico.’

Desarrollo de la problematica

En lo que respecta al proceso al cual sera sometido un paciente que cursa con
una condicion que amerita ser sometido a un procedimiento quirurgico se pueden
distinguir tres momentos especificos en los que es posible identificar multiples
ares de oportunidad y realizar las intervenciones que sean pertinentes, todas estas
en caminadas el fin de evitar la aparicion de complicaciones y al mismo tiempo
mejorar el prondstico a corto, mediano y largo plazo. Dichos tres momentos
corresponden a la segmentacidn que comunmente se realiza del periodo
perioperatorio; refiriéndonos entonces a ellos como periodo preoperatorio,

transoperatorio y postoperatorio.

En el caso que concierne actual estudio nos enfocamos de manera especial en las
implicaciones de la anestesia neuroaxial comprada con anestesia general en dos
de los dichos periodos; en el transoperatorio comprando la presencia de
complicaciones anestésicas y en el postoperatorio la presencia de dolor que es en

una de las complicacion mas habitual y por demas esperada en dicho periodo.

En el paciente postoperado de trasplante renal la presencia de dolor
postoperatorio tiene un caracter primordial y es una de las consideraciones mas
mencionadas en cualquier guia o protocolo a nivel mundial en lo que respecta a la
vigilancia y tratamiento de estos pacientes. Lo que no esta por demas, siendo que
el mal control del dolor en pacientes postoperados se relaciona de manera
inherente con el aumento en la incidencia de complicaciones postoperatorias,

repercutiendo de forma directa en la morbilidad y mortalidad durante este periodo.

12



La anestesia neuroaxial practicada para la trasplante renal no esta exenta de la
presencia de complicaciones anestésicas importantes, que puedan comprometer
la viabilidad del injerto, sino que ademas pongan en riesgo la vida del receptor,
sobre todo teniendo en cuenta la alta frecuencia de complicaciones perioperatorias
en estos casos, dentro de las cuales las mas comunes son las arritmias cardiacas,
enfermedad coronaria e insuficiencia cardiaca que se relaciénan con hipertension,

hipotensidn, acidosis, hperpotasemia, uremia y sobrecarga de volumen.’

La frecuencia de complicaciones trasnoperatorias relacionadas con la aplicacion
de una técnicaneuroaxial de anestesia reportada para este procedimiento es del
15%, de las cuales la iniestabilidad hemodinamica fue la mas frecuente, seguida
de la derepsién respiratoria que amerito manejo avanzado de la via aerea y la
analgesia insuficiente, que en muchos casos amerito el cambio de la

técnicaanestésica hacia anestesia general.’

El dolor postoperatorio también, por si solo provoca una serie de cambios
fisiopatolégicos que se pueden describir en base al aumento en el tono del
sistema simpatico y la liberacion endogena de catecolaminas y demas hormonas
de fase aguda, con tres caracteristicas especiales que resultan de vital interés,
que son: el que se trata de un paciente labil y vulnerable sucedaneamente a la
agresion y stress que se genera como resultado de haber sido sometido a un
procedimiento quirurgico, la condicion previamente comprometida que suele ser
habitual en estos de pacientes y finalmente a la labilidad del injerto a los procesos
desencadenados por la presencia de dolor. Motivos por los cuales una adecuada

analgesia postoperatoria resulta esencial.

El dolor postoperatorio es un tema altamente mente estudiado, en el que todo
personal de profesional de la salud debe estar involucrado, vigilando su
prevencion y su optimo tratamiento, siendo este un tema que para el médico
especialista en anestesiologia es de gran importancia, y su adecuado manejo y
control se traduce en una de las metas de su quehacer diario, que dirige su actuar

y los lineamientos de su intervencion.
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Es en este punto donde el manejo anestesico tiene como una de sus metas
primordiales reducir al minimo dichas complicaciones, entre las que se se pueden
citar las de tipo cardiovasculares, de la funcion renal y la presencia de dolor.°Por
lo que dentro de la prevencién de dichas complicaciones se refiere, manejo del
dolor deberia atender y prever todas las variables fisiolégicas, que tras una

analgesia mal concebida, pudieran verse comprometidas.®

La técnica anestésica empleada para la realizacion del procedimiento es una de
las variables que tienen repercusiones directas sobre la prevalencia de dolor
postoperatorio en lo que a al trasplante renal se refiere y que obviamente interesa

e incubé al especialista en anestesiologia.
Consideraciones perioperatorias sobre el receptor renal

Cabe destacar que una parte del éxito de la reducciéon significativa de la
mortalidad y morbilidad perioperatoria, que finalmente repercute en el aumento de
la sobrevida de los pacientes postrasplantados, corresponde a una planeacion
racional y 6ptima del manejo anestésico y analgésico perioperatorio. Todo esto se
ha conseguido en parte gracias al mejor conocimiento de los mecanismos
generadoresde la enfermedad, la mejoria en los instrumentos diagndsticos, y los

avances en las modalidades terapéuticas durante los ultimos decenios.

Tampoco debemos perder de vista que un manejo perioperatorio inadecuado, trae
consigo, una serie de consecuencias deletéreas para el enfermo; entre las que por
supuesto se encintra la presencia de dolor y las consecuncias que este puede

conllevar por si solo.™

No es de sorprender diversas fuentes internacionales documenten que el 80% de
los pacientes son intervenidos quirirgicamente, presentan dolor postoperatorio.'®
7 En México no contamos con estudios epidemioldégicos que documenten
puntualmente su prevalencia, a pesar de la ya mencionada elevada frecuencia.
Sin embargo, un estudio nacional, identific6 que 96% de los enfermos
hospitalizados presentan dolor durante su estancia intrahospitalaria.'®
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En el contexto del paciente nefropata, la analgesia deficiente se asocia a la
presencia de oliguria, retencion urinaria e incremento en el tono del esfinter
urinario. Por el contrario, el incremento en la frecuencia cardiaca asociada a la
presencia de dolor y el tono simpatico aumentado que este provoca, modifica el
gasto cardiaco y favorece la presencia de isquemia cardiaca y tambien renal.?°
Resulta obvio que esta serie de alteraciénes por si solas, son capaces de alterara
el curso de recuperacion del paciente postoperado de trasplante renal, con un

consiguiente umento en la morbimortalidad.

Aunado a lo anterior, las principales complicaciones observadas en el
postoperatorio inmediato son la trombosis vascular renal y la insuficiencia del
injerto. El estado de hipercoagulabilidad observado en el postoperatorio, favorece
la ocurrencia de trombosis. Esto debido al decremento en la actividad de los
inhibidores de la coagulacién, menor actividad del sistema fibrinolitico y al efecto

de lo inmunosupresores sobre el endotelio capilar.5 2°

En el paciente nefropata existen muchas variables a tomar en consideracion,
como: la disminucion de la tasa de filtraciéon glomerular, la reduccién del flujo
sanguineo renal, la posibilidad de acumulacion de farmacos con excrecion renal, y

el riesgo de alteraciones cognitivas asociadas a la neurotoxicidad urémica.?’

Técnicas de analgesia regidénal

El uso de la anestesia neuroaxial en intervenciénes de traspaso renal se pude
considerar reciente, ya que en el 2007 de 27 centros de trasplantes renales en

Reino Unido, solo se utilizaba este tipo de anestesia en 2 de esos centros.?*

Existe un conveniente numero de instrumentos con alto nivel de evidencia (meta-
analisis y revisiones sistematizadas) que respaldan la eficacia analgésica con
farmacos epidurales, en especial, acerca de la combinacion de anestésicos

locales y opioides.??
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Este tipo de anestesia se caracteriza por mantener un efecto constante del
sistema adrenérgico; por lo que se ha observado una reduccién en la activacién el
eje glandular hipotalamo-hipdfisis-adrenal. Lo que inhibe los potenciales de estrés

y de dolor evocados a través de la red nerviosa periférica.?®

En el trasplante renal, la duracion de la intervencion quirurgica por lo general es el
principal determinante de la eleccion de la técnica anestésica. Actuamente con el
desarrollo de técnicas que favorecen la reduccidon del tiempo quirurgico en estos
procedimientos, se hace posible el empleo de técnicas de anestesia y analgesia
por via neuroaxial.* Esta técnica reduce el estrés quirlrgico, conserva la
hemodinamia perioperatoria y disminuye el consumo de opioides e inductores; con
ello, se disminuye el empleo de farmacos con posible acumulacion por excrecion

renal o poyencialmente nefrotoxicos.> 20 21

También el uso de la anestesia neuroaxial se ha asociado a la reduccion el
diestres y el disconfor psicoldgico, al igual que en la incidencia de complicaciones
respiratorias  postoperatorias; permitiendo una adecuada ventilacion,

expectoracion y tos.?6: 29

Adiciénalmente diversos autores han observado que la aplicacidn de anestesia
neuroaxial en caso de diversas cirugias y en particular en caso de trasplante renal

tiende a disminuir el dolor postoperatorio.?®
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JUSTIFICACION

Magnitud e impacto

El numero de trasplantes renales realizados por afioha aumentado de froma
significativo alrededor del mundo, sin embargo el numero de pacientes en lista de
espera de un trasplante renal, tambien registra un incremento considerable
anualmente y se predicedicha tendencia continue en relacion al aumento de las
principales patologias que predispone a la poblacién a apadecer enfermedad renal
cronica terminal, tales como lo son la hipertension arterial sistemica y la diabetes

mellitus.

Hoy en dia los avances en lo que a materia de trasplante renal se refiere, perimten
que situacones que anteriormente se considereban contraindicaciones absolutas
para considerar a un paciente como posible receptor de trasplante renal,
actualmente constituyan unicamente una contraindicacién relativa o en absoluto
no contraindiquen el procedeimiento, propiciando asi que el especialista en
anestesiologia se enfrente cada vez a mas variados y complejos escenarios,
propiciados por las comorbilidades agregadas.Sin embargo, a pesar de los
avances en la materia, los indices de morbilidad y mortalidad asociados no han

presentado variaciones significativas.

Teniendo esto en cuenta se debe buscar ofrecer al paciente las mayores garantias
de seguridad y efectividad en cuanto a las alternativasen lo que a
latécnicaanestésica se refiere, con el fin de intentar reducir los riesgos asociados y
garantizar un pronostico favorable. Dicho esto se tiene que sefalar que no se a
logrado establecer una diferencia significativa entre la anestesia neuroaxial y la

anestesia general para estos fines.

Por lo que este estudio intenta comprobar si la tasa de complicaciones
anestésicas transoperatorias y la presencia de dolor postoperatorio son menores
en pacientes sometidos a anestesia neuroaxial, en comparacion con los sometidos

a anestesia general.
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Trascendencia

La realizacidn del presente estudio resulta de trasendecnia por que nos permite
determinar si la anestesia neuroaxial resulta ser una alternatiba viable y
segura,como técnicaanestésica unica en la realizacién de trasplante renal, en
pacientes en los cuales la implementacion de una anestesia general este
contraindicada por alguna condicion propia del paciente o suponga un riesgo
elevado, que se supere los beneficios de llevar acabo la intervencién. De otra
manera dichos pacientesno serain cadidatos a ser receptores de trasplante renal y

se verian privados de los beneficios del mismo.

Ademas de demostrar la superioridad de la técnica neuroaxial para el control del
dolor postoperatorio, dicha técnica representaria una importante alternativa
analgesica efectiva para prevenir la presencia de dolor postoperatorio severo que
esta relaciénado con la el incremento en la morbimortalidad en dicho periodo,

ademas con complicaciones cardiovasculares en pacientes de alto riesgo.

Tambien supone un beneficio economico para la institucionteniendo en cuenta que
los costos y los insumos necesarios (equipo medico especializado, farmacos, etc.)
para practircar una anestesia general son mayores, que los requeridos para la
anestesia regional. Y de demostrarce la hipotetica superioridad en el control del
dolor posoperatorio en pacientes postoperados baja anestesia regional,
comparada con la anestesia general, esto se veria traducido en un menor
requerimiento de farmacos para el control del dolor y posiblemente en la reduccién
de los dias de estancia intrahospitalaria, recordando que el indadecuado control

del dolor puede propiciar el retrazo del alta medica.
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MATERIAL Y METODOS
Objetivo

Se determind la tasa de éxito analgésico postoperatoria y de complicaciones
transoperatorias asociadas a la anestesia neuroaxial en pacientes sometidos a

trasplante renal, comparada con anestesia general.
Descripcion general del estudio

Previa autorizacién del comité de ética e investigacion de la UMAE Hospital de
Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional “La Raza”
acorde a las normas internacionales, nacionales y locales para la participacion en

el presente estudio, se realizo el siguiente procedimiento:

Se realizo un estudio observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo,
analitico, comparativo, tipo casos y controles, de enero del 2013 a enero del 2018,
en 134 pacientes operados de trasplante renal bajo anestesia neuroaxial o
anestesia general como técnicas anestésicas unicas en el UMAE Hospital de
Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional “La Raza”,

bajo anestesia neuroaxial 0 anestesia general como técnicas anestésicas unicas.

Se incluyo a todo derechohabiente del IMSS postoperado de trasplante renal bajo
anestesia neuroaxial o anestesia general como técnicas anestésicas unicas en el
UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico
Nacional “La Raza”, sin predileccion por el género, dentro de un rango de edad de
18 a 70 anos, excluyendo a aquellospacientes en los que se haya implementada
una técnica anestésica combinada (anestesia general + anestesia regional), que
no hayan sido extubados dentro de las primeras 24 horas posteriores a la cirugia o

que hayan sido reintubados dentro de las 24 horas posteriores a la cirugia.

Para calcular el tamano de la muestra, primeramente se determiné el tamario del

grupo de casos, el tamafo de la muestra fue calculado mediante la férmula para
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comparacion de 2 proporciones (Langa y Remeso 1991), el objetivo es someter a
pruebas de hipdtesis que la proporcion de sujetos de una poblacién que posee
cierta caracteristica es igual a un valor determinado, con un nivel de riesgo de 0.05
y una potencia estadistica del 80%, con hipdtesis de prueba unilateral (p2 > p1),
tal como se detalla a continuacién.Se obtuvo un grupo de controles con razén de

controles por caso de 3:1.Se empled un solo de control.

Se revisé la base de datos de cirugias realizadas en busca de pacientes que
fueron sometidos a trasplante renal, en el periodo comprendido de enero del 2013
a enero del 2018, posteriormente se realizé una revision de los expedientes, en
particular de la hoja de registro anestésico, asi como notas médicas y hojas de
registro de enfermeria, buscando de forma dirigida la técnica anestésica
empleada, signos vitales postoperatorios, la intensidad del dolor
postoperatorioevaluada por escala de EVA, la terapia analgésica empleada, la
necesidad y la cantidad de rescates analgésicos con buprenorfina durante las
primeras 24 horas del periodo postoperatorio, para determinar la tasa de éxito
analgésico postoperatorio, a su vez también se evalud la existencia de
complicaciones anestésicas transoperatorias, tales como la inestabilidad
hemodinamica, la depresidn respiratoria y la analgesia insuficiente, asi como otras
demas variables y covariables de confusién, demogréaficas y hemodinamicas, tales
como: la duracién del procedimiento quirurgico, la presencia de complicaciones
quirurgicas, las comorbilidades del paciente (neuropatias, cardiopatias
yneuropatias), edad, genero, peso, estado fisico de la ASA . Se evaluaron la tasa
de éxito analgésico postoperatorio y la presencia de complicaciones anestésicas
transoperatorias comparando ambas técnicas (anestesia neuroaxial vs anestesia

general), posteriormente se procedid a realizar el analisis estadistico pertinente.
Analisis estadistico

Los datos fueron y las variables recabadasfueron capturados y se integraron en

una base de datos digital para su mejor analisis descriptivoe interpretacion.
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Para variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central y
dispersion. Para variables cualitativasse utilizaron medidas de tendencia central y
dispersion, y se estimaron frecuencias absolutas y relativas, se utilizaron

frecuencias y porcentajes asi como Chi cuadrada.

Para evaluar el grado de asociacion entre las variables y covariables, se utilizaron
modelos univariados y bivariados mediante prueba X o prueba exacta de Fisher
para variables directas; o bien la prueba T de Student, para variables continuas.
Se realizd un analisis multivariado para obtener el OR. Para todas las pruebas se
considerd un valor de p< 0.05 como estadisticamente significativo. Para analisis

se utilizé el programa estadistico de Excel y SPSS versién 23.

Se determind la existencia de complicaciones transoperatorias asociadas a la
técnica anestésica, asi como el numero dosis de rescate analgésico con opioide
(buprenorfina) empleadas dentro de las primeras 24 horas del periodo
postoperatorio, posteriormente se compararon los datos obtenidos en ambos
grupos (anestesia neuroaxial vs anestesia general). Se procedidé a establecer la
correlacion entre la existencia de complicaciones asociadas durante el
transoperatorio, asi como la cantidad de dosis de rescate analgésico requeridas
durante las primeras 24 horas del postoperatorio, con la técnica anestésica
empleada y se compararon las dos técnicas anestésicas principales (anestesia

neuroaxial vs anestesia general).
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RESULTADOS

Se realizo un estudio observacional retrospectivo. Casos y controles, Transversal
en 134 pacientes, deldepartamento de anestesiologia de la UMAE Hospital de
Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional “La Raza”

del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se determind presentar la descripcion de las variables en la muestra general (n =
134 casos) se compararon dos grupos de pacientes divididos segun la técnica
anestésica empleada, el grupo1 corresponde a los que se sometieron a anestesia
neuroaxial (casos) y el grupo2 los que se sometieron anestesia general
(controles). Y se evalud si presentaronéxito analgésico y alguna complicaciones
durante el evento quirdrgico relacionadas al procedimiento anestésico

(inestabilidad hemodinamica, depresion respiratoria o analgesia insuficiente).

De un total de 134 pacientes ingresados, 34 (25%) fueron sometidos a anestesia
neuroaxial como técnica anestésica unica y en 100 pacientes (75%) se prefirio la
anestesia general como técnica unica, conservandose la relacion deseada de los

dos grupos principales, casos y controles, de 1:3 (Grafico 1).

Grafico 1. Clasificacion de genero en la
muestra de pacientes sometidos a trasplante
renal

25.37%

74.63%

Anestesia neuroaxial (casos) W Anestesia general (controles)

De los 134 pacientes sometidos a trasplante renal analizados, se pudo determinar

una prevalencia del género masculino sobre el femenino,presentando el primero
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un 81 (61.9%) y el segundo 51 (38.1%) del total de la poblacién estudiada (Grafico
2).

En el grupo de casos el género femenino represento 14 pacientes (41%) y el
masculino 20 (59%), para los controles 37 pacientes (37%) y 63 (63%)
respectivamente. En ambos casos las proporciones con respecto al género, fueron

similares y no hubo variaciones significativas.

Grafico 2. Clasificacion de genero en la muestra general
de pacientes sometidos a trasplante renal

38.10%

61.90%

Masculino Femenino

El promedio de edad general fue de 32.58 afios, mediana 30.5, moda de 19,
maxima de 56 afios y minima de 18. Casos con un promedio de edad de 33.12
anos, maxima 54 anos, minima 18 afos y controles un promedio de edad de 32.4

anos, 56 anos, minima 18 anos.

Para los niveles de IMC el promedio de la poblacién 23.8 kg/m?se presentd en
valores de normalidad, siendo el 62.7% seguido del 26.9% para obesidad y 10.4%
para sobrepeso. (Grafico 3). En el grupo de casos el promedio fue 24.1 kg/m? y en

los casos 23.6 kg/m?2.
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Grafico 3. Clasificacion segun el IMC en la muestra de
pacientes sometidos a trasplante renal

10.40%

26.90%
62.70%

B Normal Obesidad Sobrepeso

En lo que refiere a la clase funcional la clasificacion de ASA para riesgo
quirurgico, 113 casos (84%) se ubicaron en el grupo de ASA lll y solo el 21
(15.7%) en grado IV (Grafico 4), no se registraron pacientes ASA |, Il, V o VI.
Grupo de casos (1): ASA Il 28 (82%) y ASA IV 6% (18), Grupo controles (2):
ASA 111 85 (85%)y ASA IV 15 (15%).

Grafico 4. Clasificacion segun el riesgo quirurgico mediante la
valoracion ASA en la muestra general de pacientes sometidos a
trasplante renal

84.3%
100.0%
80.0%
60.0%
15.7%
40.0%
20.0%

0.0%
1] I\

Dentro de los objetivos del presente estudio, consideramos determinar la

prevalencia de éxito analgésico postoperatorio en la poblacion sometida a
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trasplante renal con respecto a la técnica anestésica implementada, observando
solamente 72 individuos (46.2%) de nuestra poblacion general logro éxito
analgeésico, sin haber requerido dosis de rescate dentro de las primeras 24 horas
posteriores a evento quirurgico y 62 (53.8%) requirid6 uno 0 mas rescates,

considerando que estos no alcanzaron éxito analgésico (Grafico 5).

Grafico 5. Prevalencia de exito analgesico en la muestra general de
pacientes sometidos a trasplante renal

No 53.80%
Si 46.20%
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

De la poblacién que requirio de rescates analgésicos post evento quirurgico, se
observé de forma mas prevalente la administracion de una dosis, documentado
en 38 pacientes (52.7%), 24 (24.3%) requirieron dos dosis, 9 pacientes (12.5%)
tres dosis, 1 paciente (1%) cuatro dosis y ninguno requirié mas de cuatro rescates

(28%, 18%, 26%, 1% y 0% de la poblacion general respectivamente) (Grafico 6).

Grafico 6. Numero de rescates utilizados en las 24 hrs de seguimiento
postquirurgico en la muestra general de pacientes sometidos a
trasplante renal

100.0%
46.3%
50.0% 28.4%

17.9%
7.5%

0.0%
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En lo que respecta al grupo 1 anestesia neuroaxial (casos): el éxito analgésico se
logro en 10 individuos (71%) no requirieron dosis de rescate y 10 sujetos (29%)
documentaron fracaso analgésico requiriendo uno o mas dosis de recate (Grafico
7), comparado con el grupo 2 anestesia general (controles): el éxito analgésico fue
en 38 casos (38%) y el fracaso analgésico 62 individuos (62%) que requirié dosis

de rescate (Grafico 8).

Grafico 7. Prevalencia de exito Grafico 8. Prevalencia de exito
analgesico en el grupo casos analgesico en el grupo de
controles
No 29.41%
no N ->.00%
5 r0s5% o M .00
0.00% 50.00% 100.00% 0.00% 50.00% 100.00%

Dentro de los casos que no alcanzaron éxito analgésico, requirieron una dosis de
rescate 6 individuos (60%), 3 sujetos (30%) requirieron dos dosis y 1 (10%) tres,
ninguno individuo requirié cuatro o mas dosis de rescate (17.65%, 8.82%, 2.94%,

0% y 0% de la del total del grupo de casos) (Grafico 9).

Grafico 10. Numero de rescates utilizados en las 24 hrs de seguimiento
postquirurgico grupo de casos

100.00% 70.59%

50.00%
17.65%

0,
8.82% 2.94% 0.00% 0.00%
0.00%
. (]
. N ) 3 4 >4

El grupo de controles (2) que no lograron el éxito analgésico requirieren una dosis
de rescate en 32 individuos (51.6%), 21 casos (33.8%) requirieron dos dosis, 8

(84.96%) requirieron tres dosis y 1 individuo (1.6%) cuatro dosis, ninguno requiri6é
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mas de cuatro rescates (32.0%, 21.0%, 8.0%, 1.0% y 0% de la del total del grupo

de controles) (Grafico 10).

Grafico 10. Numero de rescates utilizados en las 24 hrs de seguimiento
postquirurgico grupo de controles
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Otro de los objetivos de la investigacion, se pudo determinar la prevalencia de
complicaciones transoperatorias relacionadas a la técnica anestésica empleada,

donde 68 pacientes (51.4%) presentaron alguna complicaciones anestésica
(Grafico 11).

Grafico 11. Prevalencia de complicaciones anestesicas
transoperatorias en la muestra general de pacientes
sometidos a trasplante renal

48.60%
51.40%

mSi W No

En analisis general las principales complicaciones fueron: inestabilidad
hemodindmica y depresion respiratoria, la primera con una prevalencia en 64
individuos (47.8%) y en 11 individuos (8.2%) documentamos depresion
respiratoria. En tercer lugar analgesia insuficiente con 2 individuos (1.49%)
(Grafico 12).
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Grafico 12. Tipo de complicaciones transoperatorias
relacionadas a la anestesia en la muestra general de
pacientes sometidos a trasplante renal
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Con respecto a las alteraciones hemodinamicas observadas en la poblacion, se

determino necesidad de emplear aminas vasoactivas en 45 pacientes (33.6%)

por hipotension sostenida como el evento mas prevalente, seguido de la

hipotensién transitoria que remitié al uso de efedrina en 8 casos (6%) y los menos

frecuentes como bradicardia, hipertension, taquicardia entre otros (Grafico 13).
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Grafico 13. Descripcion de las alteraciones hemodinamicas

- X
Ninguno USO DE AMINAS BRADICARDIA HIPERTENSION HIPOTENSION TAQUICARDIA ANTIHIPERTENSIVO

52.2% 33.6% 3.7% 1.5% 6.0% 1.5% 1.5%
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En cuanto a complicaciones transoperatorias en el grupo 1 (casos) se presento
inestabilidad hemodinamica en 15 pacientes (44.12%), depresion respiratoria en 2
individuos (5.8%) y analgesia insuficiente dos sujetos (5.8%) (Grafico 14). Mientras
que en el grupo 2 (controles) se conserva la mismo orden de importancia con 15
individuos (44.12%) que presentaron inestabilidad hemodinamica, 2 individuos
(5.8%) depresion respiratoria y ningun individuo (0%) analgesia insuficiente
(Grafico 15).

Grafico 14. Tipo de complicaciones transoperatorias
relacionadas a la anestesia grupo de casos

5.88%
s s Ty 01124
44.12%
INESTABILIDAD HEMODINAMICA _ 55.88%
5.88%
Derresion s AT . | o112+

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

ESi ®mNo

Grafico 15. Tipo de complicaciones transoperatorias
relacionadas a la anestesia grupo de controles
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En el analisis bivariado, se consider6 analizar las casusas asociadas a la
presentacion de complicaciones relacionadas a la técnica anestésica durante el
evento quirurgico, por lo que se realizé la comparacidn entre los pacientes quienes
cursaron una complicaciéon (Tabla 1) y los que no, asi mismo considerando los
pacientes que obtuvieron una analgesia exitosa postquirurgica (Grafico 2).

Tabla 1. Perfil epidemioldgico y analisis estadistico de la muestra: complicaciones transoperatorias asociadas a anestesia neuroaxial vs

anestesia general durante trasplante renal

Con ) o
Total* Sin complicaciones
Complicaciones
(n//134) (n /1 69) (n // 65) OR** pr*
Edad (afios) 32.5 (x11.2) 33.7 (x11.1) 31.3 (x11.0) 2.4 0.21
<35 83 (61.9%) 43 (62.3%) 40 (61.5%) 0.009 0.534
35y + 51 (38.1%) 26 (37.7%) 25 (38.5%)
Genero 0.009 0.534
Masculino 83 (61.9%) 43 (62.3%) 40 (61.5%)
Femenino 51 (38.1%) 26 (37.7%) 25 (38.5%)
IMC (mt/kg2) 0.468 0.791
Normal 84 (62.7%) 44 (63.8%) 40 (61.5%)
Obesidad 36 (26.9%) 19 (27.5%) 17 (26.2%)
Sobrepeso 14 (10.4%) 6 (8.7%) 8 (12.3%)
ASA*** 8.653 0.003
11 113 (84.3%) 52 (75.4%) 61 (93.8%)
\Y, 21 (15.7%) 17 (24.6%) 4 (6.2%)
Depresion
) . 11.289 0.001
Respiratoria
No 123 (91.8%) 58 (84.1%) 62 (100%)
Si 11 (8.2%) 11 (15.9%) -
Técnica
. 0.359 0.344
anestésica
General 100 (74.6%) 53 (78.3%) 47 (72.3%)
Neuroaxial 34 (25.4%) 16 (23.2%) 18 (27.7%)

*Valores presentados en media + DE / o Frecuencia absoluta (porcentaje). ** Valor de p para significancia estadistica (OR, p
/ T Student) ***Clasificacion de ASA

De este analisis se documentd que existe asociacion entre la clasificacion de ASA

IV entre los pacientes que presentaron alguna complicacion transquirdrgica en
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relacion a la clasificacion misma, ya que el 24.6% de los pacientes con ASA IV
presentaron dicha complicacion, es decir, el segun el OR, los pacientes ASA IV
tienen 8.6 veces mas posibilidad de presentar alguna complicacion transquirurgica
en el trasplante renal, como lo demuestra el valor de p = 0.002 estadisticamente

significativo.

Al analizar la analgesia establecemos que la anestesia neuroaxial favorece
el éxito analgésico hasta en un 38.7% de los pacientes, determinado por un OR

de 10.839 con un valor de p = 0.001estadisticamente significativo para el analisis

bivariado.
Tabla 2. Perfil epidemioldgico y andlisis estadistico la muestra: éxito postoperatorio
asociadas a anestesia neuroaxial vs anestesia general durante trasplante renal
Total* Exito Analgésico Sin Exito
Analgésico
(n//134) (n//62) (n/172) OR **p
Edad (afios) 32.5 (¢11.2) 31.6 (¥10.9) 33.3 (£11.3) -1.6 0.393
<35 83 (61.9%) 38 (61.3%) 45 (62.5%) 0.021 0.513
35y + 51 (38.1%) 24 (38.7%) 27 (37.5%)
Genero 0.251 0.373
Masculino 83 (61.9%) 37 (59.7%) 46 (63.9%)
Femenino 51 (38.1%) 25 (40.3%) 26 (36.1%)
IMC (mt/kg2) 1.085 0.581
Normal 84 (62.7%) 41 (66.1%) 43 (59.7%)
Obesidad 36 (26.9%) 14 (22.6%) 22 (30.6%)
Sobrepeso 14 (10.4%) 7 (11.3%) 7 (9.7%)
ASA*** 0.018 0.539
11} 113 (84.3%) 52 (83.9%) 61 (84.7%)
\Y 21 (15.7%) 10 (16.1%) 11 (15.3%)
Depresion
10.319 0.001
Respiratoria
No 123 (91.8%) 62 (100%) 61 (84.7%)
Si 11 (8.2%) - 11 (15.3%)
Técnica
- 10.839 0.001
anestésica
General 100 (74.6%) 38 (61.3%) 62 (86.1%)
Neuroaxial 34 (25.4%) 24 (38.7%) 10 (13.9%)

*Valores presentados en media + DE / o Frecuencia absoluta (porcentaje). ** Valor de p para significancia estadistica (OR p

/ T Student) ***Clasificacion de ASA



DISCUSION

Rivera Tocanipa et.al mencionan que la anestesia neuroaxial puede ser una
alternativa importante para los casos de trasplante renal con una caracteristica
trascendental en pro de brindarles a mas pacientes el beneficio de un trasplante
renal. En su investigacion menciona que la frecuencia de complicaciones
transoperatorias relacionadas con la aplicacion de una técnica anestésica
neuroaxial oscila en un 15%, de las cuales la inestabilidadhemodinamica fue la
mas frecuente, seguida de la depresion respiratoria que amerito manejo avanzado
de la viaaérea y la analgesia insuficiente, que en muchos casos amerito el cambio

de la técnica anestésica migrando hacia anestesia general.

En nuestro estudio observamos una prevalencia muy por arriba de lo
mencionado en la literatura internacional, siendo en nuestra poblacién un 71
casos(51.4%). Covarrubias et.al.refieren que dentro de la prevencién de dichas
complicaciones, se debe considerar, al manejo adecuado del dolor con la finalidad
de atender y prever todas las variables fisioldgicas, que tras una analgesia mal

concebida, pudieran verse comprometidas.

Se pudo determinar la prevalencia de complicaciones transquirurgica relacionadas
a la técnica anestésica en el 51.4% del total de la poblacién, siendo principalmente
la inestabilidad hemodinamica y la depresién respiratoria, sin existir diferencia

significativa entre la anestesia general y la anestesia neuroaxial.

La anestesia neuroaxial no confiere mayor riesgo que la anestesia general como

técnicas anestésicas unicas, para la realizacion de trasplante renal.

No es de sorprender que diversas fuentes internacionales documenten que el 80%
de los pacientes que son intervenidos quirdrgicamente, presentan dolor
postoperatorio, Donovan, et.al. Hutchison, identificaron que 96% de los enfermos

hospitalizados presentan dolor durante su estancia intrahospitalaria. Covarrubias
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et.al.en un estudio nacional considera para nuestra poblacion que el uso de la

técnica neuroaxial disminuye el dolor.

Nuestros resultados documentan que de 134 pacientes estudiados, 34 fueron
manejados con anestesia neuroaxial; de los cuales 24 individuos (71%) no
requirieron dosis analgésica de rescate, por lo que presentaron éxito analgésico y
solamente 10 sujetos (29%) documentaron fracaso analgésico, requiriendo uno o
mas dosis de rescate; de esta forma establecemos que la anestesia neuroaxial
favorece un éxito analgésico hasta en 10.8(OR) veces con un valor de p=0.001

estadisticamente significativo.

El uso de una técnica analgésica neuroaxial favorece el éxito analgésico
postoperatorio hasta en el 38.7% de los pacientes, con respecto a la anestesia

general.

El éxito analgésico durante las 24 horas posteriores al trasplante renal es mayor
cuando la técnica anestésica implementada es la anestesia neuroaxial, comparada

con anestesia general.

Los pacientes que no tuvieron el éxito analgésico requirieron mas dosis de rescate
cuando la tecina implementada fue la anestesia general, en comparacion a los que

recibieron anestesia neuroaxial.

Varios autores (Bunnapradist et al, Sprung y cols, Spencer et al y Manjula et al)
refieren que la analgesia por via neuroaxial reduce el estrés quirurgico, conserva
la hemodinamica perioperatoria y disminuye el consumo de opioides e inductores;
con ello, se disminuye el empleo de farmacos con la posible acumulacion por

excrecion renal disminuida o potencialmente nefrotoxicos.

Lo observado en nuestra poblacion, solo 7 pacientes (23%) bajo anestesia
neuroaxial presento complicaciones durante el evento quirurgico anestésico,
comparado con anestesia general con27 casos (27.7%), obteniendo un valor p=
0.539 estadisticamente no significativo, con mayor probabilidad de presentar

complicaciones los pacientes ASA IV.
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Los pacientes ASA IV tienen 8.6 veces mas posibilidad de presentar alguna
complicacion transoperatoria durante el trasplante renal, sin diferencia entre los

pacientes sometidos a anestesia neuroaxial y anestesia general.
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CONCLUSIONES

Después de documentar los resultados y realizar el analisis estadistico,
concluimos que los pacientes sometidos a trasplante renal bajo anestesia
neuroaxial presentaron mayor tasa de éxito analgésico postoperatorio, comparado
con el grupo deanestesia general.

Estadisticamente no hubo una diferencia estadisticamente significativa en cuanto
a complicaciones comparando ambas técnicas anestésicas, sin embargo los
pacientes ASA IV presentan mayor riesgo de complicaciones transoperatorias.

Por lo anterior adoptamos la hipotesis verdadera, asi mismo logramos los
objetivos de este estudio.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala visual analoga (EVA)

Escala que permite medir la intensidad del dolor con la maxima reproductibilidad
entre los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en
cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En el
izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor

intensidad.
Se clasificara la intensidad del dolor segun el numero otorgado en:

e lLeve1-3
e Moderado 4 -6

e Severo 7-10
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