_ - 1ROR 4
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

e PR o
Gz

’“
WY s
e
B
o

————— -

FACULTAD DE  MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADD
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
DIRECCION REGIONAL SIGLO XX|
OELEGACION 3 SURDESTE DEL DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "*BERNARDO SEPULVEDA G.”
CENTRO MEDICO WNACIONAL sisLe xxi

, CONTROL DE DOLOR POSOPERATORID MEDIANTE INFUSOR
ELASTOMERICO PERIDURAL EN CIRUGIA DE PROTESIS

DE RODILLA Y CADERA

TESIS

PARA OBTENER EL GRADO DF ESPECIALIZACION EN:

ANESTESIOLOGIA

REALIZADO EN:
CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION
INSTITUTO NACIONAL DE ORTOPEDIA

PRESENTA

PAGLA ANDREA DIAZ ZULUAGA

2824453

f

1 MSS MEXICO, D, F. MAYO 2000




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ASESOR:
DR. SALVADOR GALINDO MEDICO ADSCRITO DE ANESTESIOLOGIA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

AYUDANTE:
DRA. GUADALUPE ZARAGOZA LEMUS
MEDICO ADSCRITO DEL CENTRC NACIONAL DE REHABILITACION
INSTITUTO NACIONAL DE ORTOPEDIA

DR. TOMAS DECTO
MEDICO ANESTESIOLOGO TITULAK DEL CURSO DE POSGRADO DE
ANESTESIOLOGIA, HOSPITAL “DR. BERNARDO SEPULVEDA”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX1

HOSPITAL “DR. BERNARDO SEPULVEDA”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX1

\,-..\LA/—/
DR NIELS WACHER RODARTE
JEFE DE DIV DE EDUCACION E INVEST MEDICA






DEDICADO A MIS PAPAS RAFAEL Y LUZ.
A MIS HERMANAS JULIANA ANDREA Y MARIA XIMENA.
MARIA ALEJANDRA, JOSE DAVID
A VOS SEBASTIAN.

Y A SERGIO.

GRACIAS LUPITA, MAURO Y LUIS.



CONTROL DE DOLOR POSOPERATORIO
MEDIANTE INFUSOR ELASTOMERICO
PERIDURAL EN CIRUGIA DE PROTESIS

DE RODILLA Y DE CADERA.



INDICE

. RESUMEN

. INTRODUCCION

OBJETIVOS

PLANTEAMIENTOQ DEL PROBLEMA
HIPOTESIS

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

TABLAS

. DISCUSION

. CONCLUSIONES

. BIBLIOGRAFIA

10

10

10

13

16

17

18




CONTROL DEL DOLOR POSOPERATORIO MEDIANTE INFUSOR
ELASTOMERICO PERIDURAL EN CIRUGIA DE PROTESIS DE RODILLA Y
CADERA

El mal control posoperatorio puede llevar a complicaciones cardiovasculares y respiratorias. El 75%
de los pacientes posquinirgicos refiercn dolor no aliviado satisfactoriamente, va sea por medicacion
insuficiente o inadecuados lineamientos para su administracién.

Los intentos por disminuir las dosis de medicamentos han conducido al empleo de infusiones
peridurales, con mezcla de opiaccos y anestésicos locales a bajas concentraciones logrando mayor
calidad analgésica y menores riesgos por efectos colaterales, evitando los picos y valles.

Estc estudio intenté analizar comparativamente ¢! método de infusién continua con bomba
elastomérica contra analgésicos de rutina.

El infusor elastomérico se prepard con bupivacaina 0.125% dosis de 1 mg/kg, fentanil 0.500 mg
completando el volumen (48-60 ml) con solucion fisiolégica a una velocidad de infusién de 2 a
5 ml/h, realizando la valoracion anaigésica mediante la escala visual analoga, reportando como
exitoso un EVA de 3.

Un total de 118 pacicntes distribuidos en un grupo de control de 59 pacientes (30 hombres y 29
mujeres) y otro de 59 pacientes (33 hombres y 26 mujeres). La edad promedio del grupo de control
de 52.9 afios y la del grupo de estudio de 61.2 afios. Se obtuvo éxito analgésico en 48 pacientes del
grupo de control y en 11 pacientes del grupo de estudie. Por otra parte, s oservd menor mimero de
requerimientos analgésicos en grupo de estudio. La analgesia posoperatoria lograda con el infusor

clastomérico es mucho mas cficaz que ia utilizada de rutina.

PALABRAS CLAVE: Dolor posquirirgico, infusor elastomérico, EVA,



THE CONTROL OF POSTOPERATIVE PAIN WITH ELASTOMERIC PERIDURAL
INFUSION IN KNEE AND HIP PROSTHESIS SURGERY

Difficult postoperative pain control can lead to cardiovascular and respiratory complications. As
many as 75% of postsurgical patients refer pain, not completely relieved, because of insufficient
medication or badly designed guidelines for administration.

The attempts to reduce medication dosages have led to the employement of epidural infussions, with a
combination of opioids and local anesthesics at low concentrations {Phentanyl — Bupivacaine)
achicving better analgesic quality and fewer risks by side effects, avoiding peaks and valleys.

This study comparatively analyzes the continous elastomeric infussion method against routine
analgesia as a therapeutic option in orthopedic surgery.

The elastomeric infussion was made by mixing bupivacaine 0.125% at doses of 1 mg/kg, and
phentanyt 0.500 mg (10 ml), for a total volume of 48-60 ml in saline at an infussion rate of 2t05
ml/h. The infussion was settled at a rate of 2-5 mi/hr, and analgesia was assessed by using an AVS
{analog visual scale), with a succesful analgesia of AVS 3.

The total population of 118 patients was divided in two groups: A control group of 59 patients (30
men and 29 women) and another study group of 59 paticnts {33 men and 26 women). The average
age of the control group was 52.9 years and that of the study group was 61.2 ycars. Analgesia was
succesful in 48 patients of the control group and in 11 patients of the study group. Morcover, less
analgesic requirement was observed in the study group.

Postopcrative analgesia achieved with elastomeric infussion is more effective than routinary

analgesia.

KEY WORDS: Postsurgical pain, elastomeric infussion, AVS.



INTRODUCCION

Brindar una buena calidad analgésica en ¢l periodo postoperaterio inmediato, no sblo es importante
para disminuir ¢! sufrimiento del paciente y mejorar sus condiciones generales, sino porque el mal
control del dolor puede levar a complicaciones cardiovasculares y respiratorias (1) ; tales como,
acidosis con hipoxemia, arritmias, isquemia cardiaca, najsea y vémito. La analgesia para pacientes
de alto riesgo via la ruta epidural puede resultar en una estancia mas corta en ta Unidad de Cuidados
Intensivos. (2) Millones de procedimientos quirirgicos son realizados en todos los paises anualmente,
los cuales implican forzosamente algin tipo de terapia para el alivio del dolor, a pesar de esto, 75%
de los pacientes refieren dolor no mitigado en forma satisfactoria debido a la medicacién insuficiente,
6 a lineamientos inadccuados para su administracién (3). Después de la cirugia, los beneficios de una
buema calidad analgésica epidural incluyen mejoramiento de la funcién respiratoria(4), disminucion
de las complicaciones cardiacas perioperatorias (5), movilizacién temprana y retormo de 1a funcion
intestinal, estancia hospitalaria mas corta (6-8). Rem et al, (9) encontraron indicios de una reduccion
del adelgazamiento muscular postoperatorio cuando se utiliza la analgesia epidural, {o que deberia
acortar ¢i periodo de fisioterapia y rehabilitacién requerido tras las intervenciones quinirgicas sobre
las extremidades. Existen algunas conductas que llevan a un manejo deficiente del dolor ¢ incluyen
entre otras la prescripeién de dosis analgésicas muy pequefias con intervalos demasiado largos,
también [a prescripcion de los mismos "PRN" mis quc a intervalos fijos, inerementos en las dosis
para prolongar los cfectos, lo cudl aumenta a su vez los efcctos colaterales, el riesgo de crear
adiccién a los narcdticos, y esto conduce a retrase de la movilidad, deambulacion y conciliacion del
suefio inadecuado, lo cual produce fatiga y empeoramiento del dolor. Los intentos por disminuir fas
dosis y por tanto limitar {a absorcion de opioides cpidurales han conducido al emplec de infusiones
cpidurales cn una mezcla do opioides y anestésicos locales a bajas concentraciones, usualmente
bupivacaina; tedricamente como las drogas actiran por mecanismos diferentes, sus efectos deben ser
sinérgicos, lo que permite disminuir las cantidades de cada droga minimizando sus cfectos
colaterales(10). Los beneficios de la analgesia epidural no estan libres de riesgos, el problema de
depresion respiratotia en particular, es un asunto de seguridad; algunos autores limitan el uso de
morfina por su alta adiccion , la hipotensién profunda, también csta la migracion del cateter,
formacion de absceso epidural o hematoma, son riesgos que deben valorarse. (1 1-13). Una droga mas
lipofilica, tal como ¢! fentanil puede reducir el riesgo de depresion respiratoria, porque éste se

absorbe rapidamente dentro de la médula espinal y los vasos sanguineos cercanos, disminuyendo las



concentraciones en el liquido cerebroespinal mas rapidamente que fa morfina y reduce el riesgo de
difissién cefalica por el LCR. Esta ventaja ha sido confirmada en estudios clinicos(14) Series largas
de estudios estin describiendo el uso de opioides epidurales combinados con bupivacaina ¢n los
cuartos de hospitatizacion de cirugfa general. La Infusién continia fue confirmada en un estudio de
47227 pacicntes quirargicos oncolégicos por Leon Casasola et al (15). Mas recientemente Scott (16),
presenta su estudio de 1014 pacientes logrando ain mayor calidad analgésica y aceptacién de las
infusiones continuas peridurales, demostrando asi su eficacia aunado a un narcdtico tipo fentanil y
pone en evidencia de Ja misma manera la incidencia de efectos colaterales. Las ventajas clinicas de
las infusiones peridurales han sido descritas arriba, las ventajas farmacodindmicas son dos: la
eliminacion de los picos y valles creados por las inyecciones en bolos para el alivio del dolor, y la
otra es la reduccion de la cantidad de farmaco y por tanto de la necesidad de inyecciones milltiples.
Las Infusiones portatiles externas son clasificadas acorde a su mecanismo de operacién en tres
grupos primarios : Bombas de jeringa, Mecanismos peristiiticos (bombas de infusion eléctrica) v

Bombas de Reservorio elastomérico. (17)

Una vez establecidas Ias ventajas del uso del infusor elastomérico es importante sciialar que ¢l dolor
postoperatorio inmediato de tipo ortopédico, es un dolor de dificil manejo por su naturaleza cn si.
Hasta ¢l momento lo ha manejado quiza no un experto en dolot, como lo es ¢l cirujano, pero dadas
las caracteristicas de ésta Unidad Hospitalaria urge un manejo del mismo acorde a la tecnologia de
nuestro tiempo, por lo que en éste estudio se intentd demostrar que la instalacion de la Bomba
clastomérica, no sélo es benéfica sino necesaria tanto en el aspecto clinico como humano. Existen un
reporte nacional del uso de estd tecnologia pero en pacientes ginecolégicas, lo cual difiere
cnormemente de un pacicnte de edad avanzada con patologia agregada {cardiopata, con neumopatias
crénicas, deterioro de la funcion renal, cerebral , étc) que se le tealiza una cirugia cruenta, dolorosa
perse. Esta ¢s la necesidad y e reto que se plantea en la actividad cotidiana del anestesidlogo de ésta
Unidad. Hasta el momento no se ha logrado manejar en forma eficaz el dolor postoperatorio en los

pacientes quinirgicos con prétesis de rodilla y cadera.

OBJETIVOS

» Conocer la eficacia de la analgesia postoperatoria peridural continia mediants infusor

clastomérico (AECIE), en pacientes sometidos a cirugia protésica de rodilla y cadera



concentraciones en ¢l liquido cerebroespinal mis rapidamente que la morfina y reduce el fesgo de
difusion cefalica por el LCR. Esta ventaja ha sido confirmada en estudios clinicos(14) Series largas
de estudios estin describiendo el uso de opioides epidurales combinados con bupivacaina en los
cuartos de hospitalizacién de cirugia general. La Infusién continda fue confirmada en un estudio de
4227 pacientes quinirgicos oncolégicos por Leon Casasola et al (15). Mas recientemente Scott (16),
presenta su estudio de 1014 pacientes logrando atn mayor calidad analgésica y aceptacion de las
infusiones continuas peridurales, demostrando asi su eficacia aunado a un narcdtico tipo fentanil y
pone en evidencia de la misma manera la incidencia de efectos colaterales. Las ventajas clinicas de
las infusiones peridurales han sido descritas arriba, las ventajas farmacodindmicas son dos: la
eliminacién de los picos y valles creados por las inyecciones en bolos para el alivio del dolor, y Ia
otra es la reduccién de la cantidad de firmaco y por tanto de la necesidad de inyecciones multiples.
Las Infusiones portatiles externas son clasificadas acorde a su mecanismo de operacién en tres
grupos primarios : Bombas de jeringa, Mecanismos peristalticos (bombas de infusién eléctrica) y

Bombas de Reservorio clastomérico. (17)

Una vez establecidas las ventajas det uso del infusor clastomérico es importante scilalar que el dolor
postoperatorio inmediato de tipo ortopédico, es un dolor de dificil manejo por su naturaleza en si.
Hasta el momento lo ha manejado quiza no un experto en dolor, como lo es ¢l cirujano, pero dadas
las caracteristicas de ésta Unidad Hospitalaria urge un manejo del mismo acorde a la tecnologia de
nuestro tiempo, por lo que en éste estudio se intentd demostrar que la instalacion de la Bomba
clastomérica, no s6lo es benéfica sino necesaria tanto en el aspecto clinico como humano. Existen un
reporte nacional del uso de esta tecnologia pero en pacientes ginecologicas, lo cual difiere
enormemente dc un paciente de edad avanzada con patologia agregada (cardiopata, con reumopatias
crénicas, deterioro de la funcion renal, cercbral |, étc) que se le realiza una c¢irugia cruenta, dolorosa
perse. Esta s la necesidad y el reto que se plantea en la actividad cotidiana del anestesitlogo dc ésta
Unidad. Hasta el momento no se ha logrado manejar en forma eficaz el dolor postoperatorio en los

pacientes quinirgicos con prétesis de rodilla y cadera.

OBJETIVOS

« Conocer la eficacia de la analgesia postoperatoria peridural continiia mediante infusor

elastomérico (AECIE), en pacientes sometidos a cirugia protésica de rodilia y cadera



«  Evaluar la calidad analgésica lograda

¢ Describir la incidencia de efectos colaterales

o Comparar sus resultados con la administracion del régimen analgésico tradicional
intravenosa

« “Conocer los requerimientos analgésicos de "rescate”.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

L AN AV N S e

;Es el infusor elastomérico una alternativa como un medio eficaz para ¢! control del dolor agudo en

el postoperatorio inmediato por la via peridural?

HIPOTESIS

El uso de! Infusor Elastomérico para Analgesia peridural continua es mas eficaz que la analgesia de
rutina para controlar el dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia de Prétesis de Rodilla y

Cadera.

MATERIAL PACIENTES Y METODOS.

1. Diseiio del estudio

Psendoexperimental, transversal, prospectivo.

2. Universo de trabajo

Se realizd un ensayo clinico controlado con un grupo experimental y otro control, cuya
poblacion de elegibles seran pacientes 2 los que se les realizé ATC o ATR en el CNR-INO en el
periodo de Scptiembre de 1999 a Mayo de 2000. El grupo experimental se manej6 con el uso de
un infusor elastomérico para proporcionar analgesia posoperatoria, mientras el control recibid

apalgesia posoperatoria de rutina.

3. Criterios de Inclusién

Se incluyo en cada grupo a pacientes que cumplieron los siguientes criterios:
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« Evaluar la calidad analgésica lograda

¢+ Describir la incidencia de efectos colaterales

e Comparar sus resultados con la administracion de} régimen analgésico tradicional
intravenosa

« " Conocer los requerimientos analgésicos de "rescate”.
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¢Es el infusor elastomérico una alternativa como un medio eficaz para ¢l control del dolor agudo en

el postoperatorio inmediato por la via peridural?
HIPOTESIS

El uso del Infusor Elastomérico para Analgesia peridural continua es més eficaz que 1a analgesia de
rutina para controlar el dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia de Prétesis de Rodilla y

Cadera.

MATERIAL PACIENTES Y METODOS.

1. Diseiio del estudic

Pseudocxperimental, transversal, prospectivo.

2. Universo de trabajo

Se realizé un ensayo clinico controlade con un grupo experimental y otro control, cuya
poblacion de elegibles seran pacientes 2 los que se les realizé ATC o ATR en cl CNR-INO en el
periodo de Septiembre de 1999 2 Mayo de 2000. El grupo cxperimental se manej6 con ¢l uso de
un infusor elastomérico para proporcionar analgesia posoperatoria, mientras el control recibid

analgesia posoperatoria de rutina.

3. Criterios de Inclusién

Se incluy6 en cada grupo a pacientes que cumplieron los siguientes criterios:
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o  Evaluar la calidad analgésica lograda

o Describir la incidencia de efectos colaterales

» Comparar sus resultados con la administracién del régimen analgésico tradicional
intravenosa

« " Conocer los requerimientos analgésicos de "rescate”.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

LA e

.Es ¢l infusor elastomérico una alternativa como un medio eficaz para el control del dolor agudo en

el postoperatorio inmediato por la via peridural?

HIPOTESIS

El uso del Infusor Elastomérico para Analgesia peridural continua es mis eficaz que 1a analgesia de
rutina para controlar el dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia de Prétesis de Rodilla y

Cadera.

MATERIAL PACIENTES Y METODOS.

1. Diseiio del estudio

Pseudocxperimental, transversal, prospectivo.

2. Universo de trabajo

Se realizé un ensayo clinico controlado con un grupo experimental y otro control, cuya
poblacién de elegibles seran pacientes 2 los que se les realizo ATC 0 ATR en &l CNR-INO en ¢l
periodo de Septiembre de 1999 a Mayo de 2000. El grupo experimental s¢ mancjé con el uso de
un infusor elastomérico para proporcionar analgesia posoperatoria, mientras el control recibié

analgesia posoperatoria de rutina.

3. Criterios de Inclusion

Se incluyé en cada grupo a pacientes que cumplieron los siguientes criterios:



+ Evaluar la calidad analgésica lograda

e Describir la incidencia de efectos colaterales

o Comparar sus resultados con la administracién del régimen analgésico tradicional
intravenosa

+ " Canocer los requerimientos analgésicos de "rescate”.

PLANTEAMIENTO DFL PROBLEMA

AL e e e R i

;Es ¢l infusor elastomérico una alternativa como un medio eficaz para el control del dolor agudo en

el postoperatorio inmediato por la via peridural?

HIPOTESIS

El uso del Infusor Elastomérico para Analgesia peridural continua es mas eficaz que la analgesia de
rutina para controlar ¢! dolor postoperatorio en pacicntes sometidos a cirugia de Prétesis de Rodilla y

Cadera.

MATERIAL PACIENTES Y METODOS.

1. Diseiio del estudio

Pseudocxperimental, transversal, prospectivo.

2. Universo de irabajo

Se realizé un cnsayo clinico controlado con un grupo experimental y otro control, cuya
poblacién de elegibles serin pacientes a los que se les realizé ATC o ATR en el CNR-INO enel
periodo de Septiembre de 1999 a Mayo de 2000, El grupo experimental se mancjé con el uso de
un infusor elastomérico para proporcionar analgesia posoperatoria, mientras el control recibid

analgesia posoperatoria de rutina.

3, Criterios de Inclusién

Se incluyé en cada grupo a pacienies que cumplieron los siguientes criterios:
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Pacienies mayores de 18 afios con clasificacion ASA HII que aceptaron bajo consentimiento

informado participar en el estudio.

4. Criterios de no inclusién

Pacientes con antccedentes de alteraciones psicologicas o psiquidtricas, los que tenian

tratamientos concomitantes de opiodes o que (en el caso de los experimentales ) cursaron con

infeccion en el area de puncién peridural, sepsis o bacteremia o anomalias graves de los mecanismos

homeostaticas. Como medida de seguridad se elimind del estudio a todo paciente que presentd

depresién respiratoria, sedacién excesiva, inestabilidad hemodindmica trans o posoperatoria,

reacciones adversas ajenas al procedimiento analgésico e incidentes quirargicos v accidentes

transanestésicos.

5. Procedimientos

Para preparar et Infusor Elastomérico se aplicod bupivacaina al 0.125% a dosis de Img kg
peso segin los estudios realizades por George et al (18); Fentanil 0.500 mg es decir 10 mililitros,
hasta completar volimenes aforados de solucion safina al 0.9% para completar 60 ml 6 48 ml
segin la duracion del infusor; una vez aforado se conectc'). al cateter peridural con la velocidad ya
establecida dl infusor Baxter modelo 1730 a 5 ml 6 2 ml/hora. Posteriormente se evalud el estado
de consciencia, estado hemodindmico y movilizacin de extremidades para iniciar la conexion del
infusor; no se administré LD (dosis de carga) ya que en el espacio peridural no sucle
considerarse la CP{concentracion plasmitica) con el VDss (volumen de distribucién en cstado
estable); el bloqueo simpético producido por ¢l Bloqueo peridural se permitié hasta en un 20%
por debajo de la TA basal. Finalmente, el registro anestésico fue llenado de la forma rutinaria
sefialando dnicamente la instatacién del catéter. La valoracion de la analgesia se efectué a través
de la aplicacion de la Escala Visual Andloga (EVA, de 11 puntos de 0 a 10, siendo 0 nada de
dolor y 10 maximo dolor posible) y, de acuerdo con Mantha Srinivas y cols (19), ¢ desenlace fue
clasificado como éxito analgésico cuando el paciente report6 un valor igual o menor a 3 puntos'y,

por tanto, como fracaso cuando reportd un valor mayor de 3 puntos.

6. Analisis estadistico.

Planteando la probabilidad de un 80 % de éxitos analgésicos con ¢l uso del infusor, contra un 50

% con la analgesia de rutina, y asumiendo la probabilidad de un error alfa det 0.05 y un 0.10 del

beta, s¢ determing que cada grupo debia estar constituido al menos por 52 pacientes.
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Los grupos de estudio fireron apareados en distribucion de sexos y tipo de cirugia efectuada
(ATC o0 ATR) y sc formaron tres subgrupos pronosticos que resultaran comparables entre si en los
grupos experimental y control.

A fin de poder comparar los resultados con los pardmetros reportados par Mantha Srinivas y
cols., primero se midi6 el éxito analgésico a través de los promedios y sus IC del 95 %. En tal caso,
los promedios de la EVA, de un grupo y otro, Sfueron contrastados con und T de Student para
grupos apareados. Por otra parte, una vez determinado que los valores iguales o menores a tres
puntos en la EVA eran expresion de éxito analgésico y fos mayores de tres un fracaso , el contraste s¢
realizd a través de la prucba de chi cuadrada y, en el caso de comparar subgrupos, utilizando el
contraste de Mantel - Haenszel. Un procedimiento similar se us6 respecto a los RAC. Cabe subrayar
gue fueron medidos los riesgos relativos de los controles tanto para las puataciones en la EVA como
para los RAC. Finalmente, a fin de controlar la posible influencia confusora de las variables edad,
sexo, peso, etc, se realizd un analisis de regresion logistica en ambos grupos considerando al
resultado analgésico como una variable dicotémica categérica de éxito o fracaso. Los datos
registrados fueron vertidos a una base de datos de Excel y posteriormente procesados en los paguetes
estadisticos SPSS 8.0 para Windows y en EPI-INFO 5.0

12



Tabla 1
Caracteristicas generales de las muestras.
Grupos
Caracteristica Experimental Control Valor de P
Sexo
+ Masculino 33 30
s Femenino 26 29 0.96
Promedio de Peso 653(11.4% kg  63.5(1L7") .34
Procedimiento Qx
« ATC 52.5% 62.7 %
« ATR 475% 373 % 0.26
Promedio de edad 61.2 (19:0%) afios 52,9 (22.9*) afios 0.028
* desviaciones estandar.
Tabla 11

Nimero de Casos en la EVA segiin Zona de Exitos o Fracasos Analgésicos

Grupos

Cantrot  Experimental

Zona

Fracasos 48 11

Exitos 11 48

Totales 59 59
Tabla I
Nimero de Casos segian Exitos o Fracasos por Requerimiento Analgésicas
Complementarios
Grupos
Control Experimental

Zona

Fracasos 36 4

Exitos 23 55

Totales 59 59
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Tabla IV

Comparacitn entre Subgrupos de Edad y EVA (éxito +, o fracaso -} segiin Grupos de

Estudio
Grupo
Experimental Control
Subgrupe + - + - RR ValordeP

1 2 8 12 4 2.57 001
2 6 15 15 1 11.43 0.00023
3 3 25 21 6 4,52 0.000002
Totales 11 48 448 11

Al comparar los grupos (experimental y control) la chi cuadrada de Mantel- Haenszel fue de 44.3
(p= 0.000001) con un riesgo relativo ponderado para los controles de 4.47 (IC del 95 % de 2.58 2
7.74).

Ahora bien, dentro del grupo tratado con el infusor elastomérico la edad no establocié diferencias
respecto a la necesidad de aplicar mas de tres veces otro analggsico ( p = 0.64), De hecho, en el
subgrupo [ experimental sélo el 10 % de los pacientes requirieron en mas de tres ocasiones la
aplicacion de analgésicos suplementarios, en el subgrupo el 9.5 % y el subgrupo el 3.5 % ; e
contraste, dentro del grupe control los RAC en mis de tres ocasiones fueron significativamente
diferentes scgin subgrupe de edad (p= 0.029), asi en el subgrupo 1 control fue del 37.5 %, en I del
56.2 % y en ¢l 11T hasta del 78 %.

El andlisis estratificado de Mantel - Haenszel revelé que cuando se compararon los subgrupos I
(experimental y control) no existieron diferencias significativas respecto a los RAC en mas de tres
ocasiones (p= 0.27), pero las diferencias fueron muy acentuadas entre los subgrupos 11 (p=0.006)y
11l (p= 0.0000001). Como s¢ puede obscrvar en la tabla V, el subgrupo II de los controles tuvieron
un riesgo relativo de 3.4 y el subgrupo 11T de tos mismos un riesgo relativo de 5.25 de RAC en mis
de tres ocasiones, lo cual fue congruente con el hecho de tener simultineamente un riesgo 4.3 mayor
de una puntuacién por arriba de los 3 puntos ¢n la EVA. Finalmente, el analisis estratificado de
Mantel - Haenszel indicd una chi cuadrada de 37.2 (p = 0.000001) con un riesgo relativo ponderado
para los controles de 3.25 (1C de! 95 % 2.2 2 4.8).




Tabla V

Comparacién entre Subgrupos de Edad y RAC (éxito +, 0 fracaso -) segin Grupos de

Estudio
Grupo
Experimental Control
Subgrups + - + - RR Valor de P
1 3 1 10 6 1.63 027
2 19 2 7 9 3.40 0.006
3 27 1 6 21 525 ©.0000001
Totales 55 4 23 36
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DISCUSION.

Si se utiliza el procedimiento de calcular los promedios de la EVA con sus IC del 95 % de acuerdo a
como lo han propuesto Mantha Srivina y cols, facilmente se puede observar que los resultados
obtenidos ¢n el grupo mancjado con el infusor elastomérico caen en fa lamada zona de éxito v que
los IC no difieren significativamente; en cambio, ¢l grupo contro} se ubica ¢n la zona de fracaso.
Grafico 1 Lo anterior confirma, por un lado, la eficacia analgésica del infusor elastomérico
comparado contra la analgesia posoperatoria de rutina y, por otro, que el procedimiento estadistico
propuesto por Mantha S. y cols es de gran utilidad y puede servir para establecer un parametro
internacional. Por otra parte, haber encontrado en ¢l presente estudio el haliazgo de que la edad es
una variable predictora del éxito o ei fracaso analgésico cxpresado por fa EVA y, sobre todo, de los
RAC no ha sido reportado en otros estudios... Sabemos que el dolor ¢s un sintoma muy influenciado
por aspectos psicologicos y socioculturales. En este estudio los resultados indican gue,
independientementc del procedimiento analgésico empleado, los adultos maduros refieren mas dolor o
mas fracasos analgésicos que los adultos jovencs y que los aduitos mayores {;puede tener ésto una
explicacién fisiolégica o podria ser psicologica?). Er cambio, la analgesia con el infusor elastomérico
tiende a ser mas cfoctiva en los adultos mayores; sin embargo, aunque con la analgesia de rutina los
adultos jovenes y maduros refieren mas dolor o mas fracaso analgésico que los adultos mayores,
paradéjicamente, son estos dltimos (adultos mayores) quienes tienen mas neccsidad de RAC jquiere
decir esto que los adultos mayores toleran menos ¢! dolor o es que, por factores psicoldgicos o
socioculturales, se reprimen menos para demandar la aplicacion de analgésicos complementarios? La
pregunta es valida de modo contrario los adultos jovenes toleran mas el delor o es que, por factores
psicologicos o socioculturales, s¢ reprimen mas para demandar analgésicos complemecntarios?

Finalmente, otra alternativa puede ser que ambos aspectos influyan.
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CONCLUSIONES.

De acuerdo con los resultados obtenidos puede concluirse que: la analgesia posoperatoria lograda con
¢l uso def infusor elastomérico es mucho més eficaz que la utilizada de rutina y que, el uso del
infusor en pacientes intervenidos con ATC o ATR en el INO, arroja resultados similares a los
reportados internacionalmente; que las variables sexo, peso y tipo de intervencion quirargica
estudiadas no influyeron significativamente para explicar los éxitos o los fracasos analgésicos tanto
para ¢l grupo control como para ¢l experimental; que la edad ¢s un importante factor prondstico de
éxitos o fracasos ya que, para el grupo experimental, una mayor edad sc corrclaciona con un mayor
éxito analgésico y para el control sucede lo contrario; que en el adulto maduro, independientemente
del procedimiento empleado, es mayor la proporcion de fracasos analgésicos pero, quizd por razones
fisiolégicas o psicolégicas, los adultos mayores son méis demandantes de RAC. Considerando lo
anterior se recomienda que la analgesia posoperatoria de todo adulto mayor sometido a ATC o ATR
sea manejada con infusor elastomérico ya que su uso supone un incremento en cl bicnestar det

pasiente y, al mismo tiempo, una disminucion en los tiempos de hospitalizacion,
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