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MARCO TEORICO
Actualmente la amigdalectomia, es uno de los procedimientos quirdrgicos mas

frecuentemente realizados, en nuestra area. Definida como, la reseccion de la
amigdala palatina, uni o bilateral. Cuando se retiran simultdneamente junto con el
tejido adenoideo se le llama adenoamigdalectomia. Las amigdalas palatinas
corresponden a dos estructuras que se ubican en la fosa tonsilar, delimitada por el
musculo palatogloso anteriormente, el musculo palatofaringeo posteriormente,
musculo constrictor superior de la faringe lateralmente, paladar blando
superiormente y base de la lengua como limite inferior. Su irrigacion se divide en 2
polos: el polo superior se encuentra irrigado por ramas de la arteria palatina
descendente y la arteria faringea ascendente y su polo inferior por ramas tonsilares
de las arterias lingual, facial y palatina ascendente. Su inervaciébn depende

principalmente del nervio glosofaringeo (IX par). !

Las indicaciones para realizar la amigdalectomia, son especificas y multiples, Las
mas frecuentemente consideradas son las infecciones y problemas inflamatorios de
la faringe (47% de los casos); los problemas obstructivos (32% de los casos); o

ambas (20% de los casos).?

Existen diversos métodos para realizar una amigdalectomia y principalmente se
clasifican en frios y calientes. Los métodos frios corresponden a aquéllos que no
liberan calor. Los métodos calientes liberan distintas cantidades de calor que
produce un efecto cauterizador, disminuyendo el sangrado intraoperatorio.! Estos
procedimientos también se pueden clasificar en extra o intracapsulares segun la
preservacion de la capsula tonsilar.! En la amigdalectomia extracapsular tenemos
diversas técnicas, como diseccion fria, mediante el uso de asa, mediante guillotina,
electrocauterizacion,  bisturi  armoénico, Ablacion  por radiofrecuencia,
microdebridador. En la amigdalectomia intracapsular, se realiza mediante
microdebridador o radiofrecuencia. Las contraindicaciones de realizar el
procedimiento son insuficiencia velofaringea, paladar hendido, paladar hendido

submucoso, alteracion velofaringea neuromuscular, enfermedades hematologicas,



existencia de franca alergia respiratoria no tratada en los Ultimos seis meses e

infeccion adenoamigdalina activa.®

El dolor post-amigdalectomia particularmente posterior a deglutir puede dar muchas
complicaciones como: deshidratacion, vomito, alteraciones del suefio o riesgo de

sangrado secundario.®

Los analgésicos opioides previamente considerados terapia de primera linea,
pueden estar asociada. con analgesia inadecuada y efectos secundarios como
nauseas, vomitos, prurito, disminucién de la motilidad gastrointestinal, sedacion y

depresion respiratoria.®

El uso de AINES en el manejo del dolor post-quirtrgico, es de uso rutinario, debido
a su mecanismo de inhibicién de las prostaglandinas, reduce la amplificacion del
dolor en las primeras horas del postquirtrgico; La mayoria de los AINES son
inhibidores reversibles y competitivos de la cicloxigenasa, acetila la enzima en el
sitio activo, por ello se utiliza como antiagregante plaquetario ya que inhibe la
enzima cicloxigenasa plaquetaria(COX 1) para toda la vida de la plagueta.® Su uso
esta contraindicado en pacientes con Ulcera péptica activa o sintomatica, sangrado
masivo, coagulopatia, anticoagulacion, infarto, insuficiencia renal, falla cardiaca o
hipersensibilidad;® Y particularmente en el uso de pacientes con amigdalectomia,
puede aumentar el riesgo de sangrado post-quirdrgico, que por el propio
procedimiento ya es elevado. Una revision realizada por D’souza et al. revel6 un
aumento en las tasas de hemorragia post-amigdalectomia que requiri6 el regreso al
quiréfano en niflos que recibieron ibuprofeno mas acetaminofen (1,6%) versus

narcoético mas acetaminofen (0.5%).%°

La Gabapentina es un derivado del neurotransmisor GABA (acido gamma-
aminobutirico) pero no actla sobre los receptores GABAErgicos ni se convierte o
metabdliza en GABA o0 en un antagonista del GABA ni es un inhibidor de la
recaptacion del GABA. El mecanismo mediante el cual ejerce analgesia es
desconocido, se utiliza en la prevecion del dolor neuropético, aunque también

previene el dolor asociado a procesos inflamatorios.# Farmacocinética y
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metabolismo: La gabapentina no interactia con los canales del sodio in vitro y por

lo tanto, difiere de la fenitoina y la carbamazepina. *

Con la administracion oral, las concentraciones plasmaticas pico de gabapentina se
observan después de 2 o 3 horas. La biodisponibilidad absoluta de las capsulas de
Gabapentina es de 55%. Los alimentos no tienen efecto sobre la farmacocinética
de la gabapentina. La eliminacion de la gabapentina del plasma es descrita por una

farmacocinética lineal. 4

La vida media de la gabapentina es independiente de la dosis y tiene un valor
promedio de 5 a 7 horas. La farmacocinética de la gabapentina no es afectada por
la administracion repetida y las concentraciones plasmaticas en estado estable

pueden ser predichas con base en los datos con la administracion de dosis Unicas.
4

Las concentraciones plasméticas de la gabapentina son proporcionales a las dosis
de 300 y 400 mg administradas cada 8 horas. La gabapentina no se fija a las
proteinas plasmaticas y tiene un volumen de distribucién de 57.7 litros. En los
pacientes con epilepsia, las concentraciones de gabapentina en el liquido
cefalorraquideo (LCR) son aproximadamente 20% de las concentraciones
plasmaticas correspondientes en estado estable. La gabapentina es eliminada

exclusivamente por excrecion renal.

No hay evidencia de metabolitos en el hombre. La gabapentina no induce las
enzimas hepdticas oxidasas de funcién mixta, responsables del metabolismo de los
farmacos. En los pacientes de edad avanzada y en los pacientes con deterioro de

la funcién renal, el aclaramiento plasmatico de la gabapentina se reduce. 4

La constante de la velocidad de eliminacion, el aclaramiento plasmatico y el
aclaramiento renal de la gabapentina, son directamente proporcionales a la
depuracion de creatinina. La gabapentina es separada del plasma por la

hemodidlisis. 4



Se recomienda ajustar la dosis en los pacientes con funcion renal comprometida o

que estén sometidos a hemodidlisis. 4

Contraindicaciones: La gabapentina esta contraindicada en los pacientes que hayan

demostrado hipersensibilidad al farmaco. 4
Reacciones secundarias y adversas:

Cuerpo en general: Astenia, dolor, malestar, disminucion del peso corporal, edema

facial y dolor en el pecho. 4
Sistema digestivo: Flatulencia. 4

Sistema hémico vy linfatico: Parpura descrita con suma frecuencia como equimosis

resultantes de trauma fisico. 4

Sistema nervioso: Vértigo, hipercinesia, disminucién o ausencia de reflejos. 4
Funcién psicobioldgica: Agitacion. 4

Sistema respiratorio: Bronquitis, sinusitis y neumonia. 4

Piel y apéndices cutaneos: Laceracion de la piel y erupciéon cutdnea maculopapular.
Sistema urogenital: Infeccién de vias urinarias. 4

Sentidos especiales: Vision anormal, descrita con suma frecuencia como trastorno

visual. 4
Precauciones generales:

Uso pediatrico: No se ha establecido la inocuidad y eficacia de la gabapentina en

nifios menores de 12 afos de edad. 4

Dolor neuropético: La seguridad y efectividad en pacientes menores de 18 afios de

edad no ha sido establecida. 4



Uso geriatrico: Cincuenta y nueve pacientes (3%) mayores de 65 afios de edad han
recibido gabapentina sin experimentar efectos secundarios improvistos. Para los

pacientes con funcién renal comprometida, la dosis debe ser ajustada. *

Diversos estudios en el area de Otorrinolaringologia han intentado demostrar la
eficacia en el manejo del dolor post-Amigdalectomia, indicando que el uso de la
Gabapentina disminuye el uso de opioides en las primeras 24 hrs del procedimiento
quirurgico segun el estudio realizado por Mikkelsen S, Hilsted KL, Andersen PJ y
colaboradores.® Asi como, que el uso de gabapentina reduce el dolor y el consumo
de analgésicos en las primeras 24 hrs de los procedimientos en Otorrinolaringologia
segun el estudio realizado por Sanders, JG y Dawes PJD® asi como el realizado por
Praveen y colaboradores®. En contraparte en los que se demuestra que el uso
preventivo de gabapentina en amigdalectomia esta asociado con aumento en los
test de dolor y el consumo de analgésicos en la amigdalectomia en adultos en
estudio realizado el afio pasado por Sanders, JG & Dawes PJD.”



JUSTIFICACION
El dolor post-amigdalectomia es una complicacion muy frecuente encontrada

posterior al procedimiento quirargico, el cual puede afectar directamente la
adecuada recuperacion del paciente, actualmente no existe un tratamiento
estandarizado en el manejo del mismo, encontrando multiples esquemas de
analgesia, posterior a procedimiento. El uso de la gabapentina surge como una
alternativa mas de tratamiento y alivio del dolor para nuestra poblacion en particular,
en la cual no existe un estudio controlado para comprobar su utilidad, en el cual se

pretende demostrar su adecuado alivio del dolor y su seguridad en el consumo.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Es til el uso de gabapentina en el alivio del dolor post-Amigdalectomia en adultos

en el Hospital Juarez de México?

HIPOTESIS
¢ Es util el uso de gabapentina en el alivio del dolor post-Amigdalectomia en adultos

en el Hospital Juarez de México?

OBJETIVOS
General:

Determinar la utilidad del uso de gabapentina como analgésico post-
Amigdalectomia en adultos en el servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello.

Especifico:
1. Determinar la utilidad en el alivio del dolor

2. Valorar el tiempo en el que surge el efecto analgésico de la gabapentina
post-Amigdalectomia en adultos

3. Determinar la existencia de reacciones adversas en el uso de la
Gabapentina en pacientes adultos post-operados.
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METODOLOGIA
Disefio de la investigacion

El tipo de estudio a realizar sera prospectivo, con secuencia temporal
longitudinal, del tipo cualitativo donde la finalidad del estudio sera analitico y el
control de asignacion de los factores de estudio sera cuasi-experimental donde se
identificara la utilidad del uso de la gabapentina como analgésico en pacientes
adultos post-operados de Amigdalectomia en el Hospital Juarez de México. Se
utilizara la poblacion determinando la edad, género, antecedentes de importancia
(hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus, cardiopatias, farmacos,
alteraciones hematoldgicas, etc), que sean operados de amigdalectomia en el
Hospital Juarez de México por el servicio de Otorrinolaringologia y Cabeza y cuello.

Definicion de la poblacion.

Pacientes adultos operados de amigdalectomia en el Hospital Juarez de
México por el servicio de Otorrinolaringologia y Cabeza y cuello.

Criterios de inclusion:
Edad 18-65 afnos

Operados de amigdalectomia

Criterios exclusion:
Hipersensibilidad a la gabapentina
Hepatopatias

Carcinomas

Enfermedades hematoldgicas

Criterio de eliminacion:

Sin respuesta a la analgesia con la gabapentina

Definicion de variables.

Dependientes: dolor post amigdalectomia



Independientes: Edad, genero, antecedentes de importancia (hipertension
arterial sistémica, diabetes mellitus, cardiopatias, farmacos, alteraciones
hematoldgicas, etc).

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de la
informacién

Se utilizara la poblacién operada de amigdalectomia entre 18 y 65 afios en Hospital
Juarez de México por el servicio de Otorrinolaringologia y Cabeza y cuello.
Posteriormente se les explicara al participante en qué consiste el estudio y se leera
conjuntamente el Consentimiento Informado, en caso de dudas se resolvera, y se
firmara el documento en caso que el paciente acepte realizar el procedimiento.
Posteriormente se procederd a realizar las preguntas contenidas en la hoja de
recoleccion de datos, para continuar con el procedimiento:

Se otorgara Gabapentina: 600 mg 1 dia antes de procedimiento quirtrgico, 600 mg
1 hora antes de procedimiento quirdrgico y posteriormente 900 mg cada 24 horas
por 5 dias posterior a procedimiento quirdrgico.

Evaluando con la escala numérica de dolor de Walco y Howite, su dolor post-
quirdrgicoen el dia 1, 7y 14.

Desde 8 anos colaboradores:
Escala numeérica de Walco y Howite




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES/ANO PLANTEAMIENTO DE SELECCION ELABORACION RECOLECCION DE ANALISIS DE LOS PRESENTACION
PROTOCOLO BIBLIOGRAFICA DEL PROTOCOLO LA INFORMACION RESULTADOS DEL REPORTE
MARZO 2018 X
ABRIL 2018 X
MAYO 2018 X
JUNIO 2018 X
JULIO 2018 X
AGOSTO 2018 X
SEPTIEMBRE 2018 X
OCTUBRE 2018 X
NOVIEMBRE 2018 X
DICIEMBRE 2018 X
ENERO 2019 X
FEBRERO 2019 X
MARZO 2019 X
ABRIL 2019 X
MAYO 2019 X
JUNIO 2019 X X
JULIO 2019 X X

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 27 pacientes, 16 femeninos (59.25%) y 11 masculinos
(40.75%), como se muestra en la figura 1. Con un rango de edad comprendido entre los
18 y 53 afios (figura 2), con un promedio de edad de 24 afios.

Pacientes empleados para analizar la utilidad de
la Gabapentina en el manejo del dolor post-
amigdalectomia

' l

Femenino Género de los paciedgsculino

20

[N
o

(62}

Frecuencia (u

o

Fig. 1 Género de los pacientes, predomina pacientes del sexo femenino.
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Edad de los pacientes
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Frecuencia (u.a)
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Edad (afios)

Fig. 2 Frecuencia de la edad de los pacientes que se evalud la utilidad de la gabapentina.

Dentro de los diagndsticos de ingreso, 22 pacientes (81.4%) presentd diagndstico
de Amigdalitis crdnica, 4 pacientes (14.8%) presento diagndstico de Amigdalitis
cronica mas Rinitis Alérgica y 1 paciente (3.7%) presentd diagndstico de
Amigdalitis Crénica mas Hipertension Arterial Sistémica, como se muestra en la
figura 3y 4. En el 100% de los pacientes la indicacion quirdrgica fue infecciosa.

Diagnosticos de los pacientes

P PRPY P ® Amigdalitis cronica
® Amigdalitis cronica mas rinitis
® 0 00000000 © 00000 00000 e ”Amigdalitis cronica mas HAS
® Complicaciones

0 5 10 . 15 20 25 30
Pacientes

Fig. 3 Diagnostico que presento cada uno de los pacientes evaluados, asi como la como la complicacion presentada por el
paciente 19.
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Diagnostico de los pacientes
25
20
15
10

Frecuencia (u.a)

Amigdalitis crénica  Amigdalitis cronica con Amigdalitis cronica mas
rinitis HAS

Diagnostico
Fig. 4 Frecuencia de los diagnosticos que presentaron los pacientes evaluados.

En 12 pacientes (44.45%), se utilizé una técnica quirargica de tipo fria, y en 15
pacientes (55.55%), se utilizdé una técnica quirtrgica de tipo caliente. Mostrado en
la figura 5.

Técnica empleada en los pacientes

=N
o1 O

(8]

Frecuencia (u.a)
=

o

Técnica fria Técnica caliente
Técnica empleada

Fig. 5 Frecuencia de la técnica empleada en los pacientes.

Respecto a los resultados obtenidos en la prueba de dolor, fue que para el dia 1 el
promedio de dolor de los pacientes fue de 2.2593+0.8123 con un ¢2 de 0.6609,
para el dia 7 se obtuvo un promedio de 3.7777+1.4232 con un c2 de 2.0256. Para
el dia 14 la intensidad promedio fue de 3.7407 +0.9944 con un 2 de 0.8917; se
puede observar que a mayor nimero de dias la intensidad del dolor aumento en
los pacientes, pero disminuyo la dispersiéon de los datos. Considerando el rango de

dolor, como nivel 1 es leve y nivel 10 es intenso, lo pacientes estuvieron dentro de
un rango de dolor tolerable o soportable para ellos.
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Intensidad de dolor respecto a cada paciente
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Fig. 6 Intensidad del dolor en cada paciente, donde nivel 1 es leve hasta nivel 10 que es intenso, para el dial, dia 7 y dia
14. Aquellos pacientes que presentaron la misma intensidad de dolor se mostraron con el color del borde correspondiente al

dia de registro.

Empleando la técnica fria solo hubo un paciente del sexo masculino, el resto de
los pacientes fueron femeninos y el registro de la intensidad de dolor para el dia
1,7 y 14 fue el siguiente, para el dia 1 se obtuvo un promedio de 2.5+0.6454 con
62=0.4545, para el dia 7 de 3.8333+0.7993 y un 62=0.6969 y finalmente para el
dia 14 la intensidad promedio de dolor fue 4+0.8164 con un ¢2=0.7272.
Considerando todos los dias se tuvo un promedio de 3.4444+1.0266, un
62=1.0539.

Considerando un nivel de significacion del 95%, donde se tiene un 3.4444+0.2434,
situando el intervalo de confianza para técnica fria de una intensidad de dolor en
un rango de 3.20 a 3.70.
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Técnica fria
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Fig. 7 Intensidad del dolor en cada paciente empleando la técnica fria. Aquellos pacientes que presentaron la misma

intensidad de dolor se mostraron con el color del borde correspondiente al dia de registro.
En 15 pacientes se evalud la técnica caliente, de los cuales 5 son del sexo
masculino. Y su registro de la intensidad de dolor promedio por dia fue: en el dia 1
fue 2.0667+0.8837 con un ¢2=0.7809, para el dia 7 fue 3.7333+1.7915, 62=3.2095
y para el dia 14 se tuvo 3.5333+0.9904. y un 62=0.9809. Para la técnica caliente se
tuvo un promedio total de 3.1111+1.4650 con un 62=2.1464, al considerar todos los
dias.

Considerando un nivel de significacion del 95%, y para obtener el intervalo de

. ] X196 = .

confianza se empled la ecuacion’ (JE] donde se tiene un 3.1111+0.3333,
situando el intervalo de confianza para técnica caliente de una intensidad de dolor
en un rango de 2.78 a 3.44.
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Técnica caliente
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Fig. 8 Intensidad del dolor en cada paciente empleando la técnica caliente.

El efecto analgésico de la gabapentina se mostré desde el primer dia postquirdrgico,
ya que el promedio de dolor de los pacientes en el dia 1 fue de 2.2593+0.8123,
independientemente de la técnica utilizada. 1 paciente refirié dolor intenso, 9 en la
escala de Walco y Howite, en el dia 7 por lo que se le indicé otro analgésico de
rescate.

En los 27 pacientes postoperados, no se mostraron reacciones adversas durante o
posterior a la administracion de la Gabapentina.

DISCUSION

En los 27 pacientes operados de amigdalectomia, en el servicio, la indicacion en el
100% de los casos fue infecciosa, a diferencia de lo demostrado por Lamadrid-
Bautista y Cols?, quienes reportan que en el 47% de los casos, es infecciosa.

Los resultados obtenidos en el manejo de dolor independientemente de la técnica
utilizada demuestran que para el dia 1, 7 y 14 el promedio de dolor fue de 3.2592
con valor estadistico significativo con una P de 0.010, manteniéndose en rangos
tolerables o soportables en el post-quirtrgico, considerando el rango de dolor,
como nivel 1 es leve y nivel 10 es intenso.

En la técnica quirdrgica fria, el promedio de dolor en los 14 dias fue de 3.444 y en
la técnica quirdrgica caliente el promedio fue de 3.111, demostrando que el rango
de dolor se mantuvo ligeramente por debajo de la técnica fria.
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El efecto analgésico de la gabapentina se presenté desde el primer dia del
postquirdrgico, ya que el promedio de dolor de los pacientes en el dia 1 fue de
2.2593+0.8123, independientemente de la técnica utilizada, manteniendo un dolor
altamente tolerable.

En cuanto los efectos adversos descritos frecuentemente encontrados con la
administracion de la gabapentina, en ninguno de los 27 pacientes post-operados,
se presentaron.

El presente estudio concuerda con Sanders y colaboradores®, asi como Praveen y
colaboradores®, que el uso de gabapentina reduce el dolor y el consumo de
analgésicos en las primeras 24 hrs. Y demuestra que el uso de gabapentina en
amigdalectomia no aumento el nivel en la escala de dolor, ni el consumo de
analgésicos en adultos como demostré Sanders, JG & Dawes PJD.’

Las limitaciones del estudio es el pequefio nimero de muestra que se obtuvo, sin
embargo considerando este aspecto, se propone que con un mayor numero de
pacientes y mayor cantidad de tiempo se pudiera tener un valor significativo.

En la actualidad no hay estudios tan completos que busquen alternativas de
analgésicos que utilizar en el manejo del dolor post-quirdrgico en la
amigdalectomia, por lo que se propone se continden realizando estudios
prospectivos donde se establezca el beneficio de emplear estos medicamentos.

CONCLUSION

Se concluye que el uso de la gabapentina es util en el manejo del dolor
postquirdrgico en la amigdalectomia, independientemente de la técnica empleada,
manteniendo un dolor leve en los primeros dias del postquirdrgico.
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