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ANALGESIA POSTOPERATORIA EN CIRUGIA
ARTROSCOPICA DE RODILLA. FENTANIL Vs BUPIVACAINA
VIA INTRARTICULAR.

AUTOR: DR LUIS MENDOZA LEYTE .
MEDICO RESIDENTE DE TERCER ANO . HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LENERO S.5.D.F.

RESUMEN: Iniroduccidn: La cirugia artrosocopica ambulatoria de rodilla es uno de los
procedimientos mas requeridos y practicados en la cirugia moderna. El adecuado manejo
del dolor , asociado al desarrollo de nuevas técnicas quirgrgicas y anastésicas ha permitido
minimizar las agresiones derivadas del dolor a los pacientes sometidos a este tipo de
procedimientos qururgicos El empleo de anestésicos locales y/o opiodes constituyen una
estrategia anestésica y analgésica postoperatoria eficaz y satisfactoria. Objetivo: Vatorar
la calidad analgésica intrarticutar del fentanil y la bupivacaina después de la cirugia
artroscopica bajo anestesla espinal en el paciente ambulatorio, asi como describir los
efectos secundarios derivadas de la técnica utilizada. Material ¥ metodos: Se realizo un
estudio comparativo, prospectivo, longitudinal, cuasiexperimental durante los meses de
Junio y Julio del 2005 en el H.G. Dr. Rubén Lefero de la S.5.D.F donde se incluyerdn 40
pacientes de ambos sexos .enfre 20-60 afos de edad clasificados como ASA | y Il
sometidos a cirugia artroscopica de rodilla . La muestra se dividio en 2 grupos de 20
pacientes en forma aleatorizada. £l grupo | recibié analgesia postoperatoria con 50 meg de
fentanil diluidos en 10 ml de solucibn salina al final de la cirugia; el grupa Il recibid
analgesia postoperatoria con bupivacaina al 0.25% en dosis de 50 mg en 10 ml de solucién
saling al final de la cirugla. Se evalud la calidad analgésica mediante |a Escala Visual
Angloga. Resultados: Se esludiaron 40 pacientes, 23 del sexo masculino y 17 femeninas
con un promedio de edad de 39.2 afios. La analgesia segin la EVA en los primeros 180
minutos para ambos grupos fue buena con minimos cambios en la presion arterial media.
A los 360 minutos se presentd mejor analgesia en el grupe de Il con ligero aumento en la
presion arterial media con respecto a los pacientes del grupo |. A los 720 minutos se
continua con el mismo patron de analgésia y de la presion arterial media. En el grupo 1 &
pacientes requirierén de analgesia suplementaria por via oral mientras que en el grupo Il
solo 1 paciente lo requirié. En ambos grupos no se presentardn efectos adversos durante el
estudio. Conclusiones: se concluye que la efectividad del método de analgesia
postaperatoria por administracion intrarticular es mejor en calidad con la bupivacaina que
con el fentanil.

Palabras clave: Artroscopia, analgesia postoperatoria, fentanil, bupivacaina.




INTRODUCCION.

La cirugia ambulatoria se ha convertido en uno de los procedimientos m as
requeridos y practicados en la cirugia moderna, Esta opcion ha ocupado desde
la década de los 70 posiciones protagénicas en la practica quirdrgica. Sus
objetivos abarcan completamente el ahorro de costos, rapidez en la
incorporacién a la vida productiva y disminucion de efectos secundarios. La
cirugia actual ha derivado a la forma ambulatoria hasta cerca del 70% de los
procederes quirlrgicos que antes requerian internamiento y dentro de 1a cirugia
ambulatoria, la cirugia artroscopica se ha impuesto como una opcidn
diagnostica y terapéutica, siendo la cirugia de rodilla un pilar dentro de a
misma. Los procedimientos artroscopicos  son utilizados por médicos
ortopedistas y reumatdlogos en el diagnostico y tratamiento de sindromes
traumaticos, degenerativos e inflamatorios entre otros.

El adecuado manejo del dolor , asociado al desarrolio de nuevas técnicas
quirtrgicas y analgésicas ha penmitido minimizar las agresiones al pacientes
facilitando de esta manera |a cirugia artroscopica y de minimo acceso. De esta
forma el médico anestesitlogo tiene un papel importante en la rehabilitacion
temprana, recuperacion organica rapida, y produccién de minimas alteraciones
psicologicas causadas por el dolor , lo que finalmente llevara al paciente a una
reincorporacion mas rapida  a sus actividades cotidianas . Para el logro de
estos objetivos se han empleado técnicas anestésicas que permiten un
desarrollo intra operatorio adecuado, con una recuperacion rapida planeando el
manejo del dolor y la prevencidn de las complicaciones pos operatorias mas
comunes. La analgesia es el uso de agentes analgésicos 6 anestésicos que
modulan el estimulo nociceptivo para prevenir 6 reducir el dolor subsiguiente
(1. La analgesia tiene bases sdlidas en la neurofisiologia que muestra que el
sisterna nervioso responde ante el dafio de tejidos periféricos bajec dos
mecanismos: “sensibilizacion periférica” con reduccion de del umbral de las
terminales nociceptoras periféricas aferentes y “sensibilizacién central” cuya
actividad depende del incremento del incremento de la excitabilidad de las
neuronas espinales. La prevencion de la hipersensibilidad que se produce
después de la lesion es la base de la analgesia . Si la percepcion del estimulo
doloroso es prevenida durante la cirugia, el dolor pos operatorio debe disminuir,
para tales fines se emplean los anestésicos locales y los opiodes, ambos
administrados por la via intra articular ().

Tradicionalmente se ha atribuido la accion analgésica de los opiodes a la
activacion de receptores opiaceos dentro del sistema nervioso central. Sin
embargo a lo largo, de los Gltimos 15 afos, un gran numero de estudios han
descubierto y caracterizado potentes acciones periféricas de los opiodes. Tales
efectos ocurrren primariamente en los tejidos inflamados pero también en tejido




normal y han sido demostrados tanto en el animal de experimentacion como en
pacientes evaluados mediante criterios farmacoldgicos estandarizados. La
existencia de receptores opiodes a sido demostrada en la s terminaciones
periféricas de las fibras delgadas mielinicas y amielinicas de los nervios
sensitivos en animales y humanos, y el mensajero del receptor opiode , acido
{ mRNA), ha sido detectado en los ganglios de la raiz dorsal. Estos hallazgos
estan en linea con los estudios funcionales que indican que las neuronas de
las fibras C median los efectos antinociceptivos de la morfina. Tras la ocupacion
de estos receptores opiodes neuronales por un agonista, la excitabilidad de la
entrada terminal nociceptiva ¢ la propagacién de portenciales de accién estan
atenuadas vy la liberacitn periférica de neuropéptidos ( por ejemplo sustancia P )
es inhibida. Estos efectos pueden contar no solo para los efectos
antinociceptivos sino también para las acciones antimflamatorias de los opiodes
en los tejidos periféricos. Un interesante fendémeno es el aumento de eficacia de
la aplicacién perifetica de opiodes en la inflamacion, una posible explicacién es
que los agomistas opiodes tendria ficil acceso a los receptores neuronales
opiodes porque el perineuro que normalmente es una barrera impermeable que
envuelve g las fibras nerviosas como una vaina, se encuentra roto(2).

Los ligandos endogenos de los receptores opiodes periféricos, peptidos
opiodes  (endorfinas, encefalinas y dinorfinas) y sus respectivos RNA
mensajeros han sido descubiertos en los tejidos inflamados. Estos péptida son
producidos por celulas inmunitarias incluyendo a los linfocitos T y B, monocitos
y macrofagos. Una vez liberados estos peptidos oipodes interactuan con
receptores en las neuronas nociceptivas y producen analgesia endogena; esta
Wberacion puede ser provocada por la secrecion de factor liberador de
corticotropina y por interleucina —1B (z). Se hasn detectado péptidos opiodes en
el tejido sinovial humano imflamado y tras la administracion i ntrarticualr d e
antagonista opiode naloxona, los pacientes cuyas sinoviales inflamadas
contenian opiodes tuvieron un dolor mas severo tras la cirugia de rodilla, esto

demuestra que los opiodes endogenos ejercen un potente control tonico del
dolor.

La infiltracion intrarticular  ha mostrado una incidencia menor de
complicaciones; esto, unido al conocimiento de que la administracidon de
opiodes y anestesicos locales ante el estimulo nocivo previene el desarrollo de
hiperexitabilidad medular inducido por fa lesién y por consiguiente disminuye la
percepcion del dolor, permitiendo elaborar una buena estrategia analgésica i) .
La asociacion de opiodes y anestésicos locales permite reducir la dosis de
ambos asi como los efectos indeseables y el blaqueo motor.

La rodilla e s una articulacion sinovial d e tipo trocleoartrosis, que permite |a
flexion y la extension ; sin embrago , los movimientos de bisagra se combinan
con deslizamientos y rodamiento , asi como con rotacién alrededor de un eje
vertical. Pese a que la rodilla esta bien disefiada; su funcidn suele alterarse




cuando se hiperextiende . Las caras articulares de la rodilla se caracterizan por
su gran tamafio y sus formas complejas e incongruentes. £l fémur se inclina
medial mente a la altura de la rodilla, mientras que la tibia se mantiene casi
vertical. La articulacidn de la rodilla cansta de dos elemento:
Las articulaciones lateral y medial entre los condilos femorales vy tibiales.
La articulacién intermedia entre la rotula y el fémur
La rodilla es una ariculacion bastante débil desde el punto de vista
mecanico, debido a la configuracién de sus caras articulares. La estabilidad
de la rodifla depende de :
Fuerza y acciones de los misculos circundantes y sus tendones.
Ligamentos que comunican el fémur con 1a tibia
De todos estos soportes, los miasculos constituyen el mas importante. De
estos el mas importante que estabiliza la rodilla es el gran muasculo
cuadriceps femoral, sobre todo las fibras inferiores de los misculos vastos
medial y lateral.

La capsula articular que reviste la rodilla es fina y presenta defecto en
algunas zonas. La capsula fibrosa, robusta, se inserta en el fémur por arriba,
Justo proximal a los bordes articulares de los condilos, y también en la fosa
intercondilea, por detras. La capsula fibrosa preserta un defecto en el condilo
lateral, que permite la salida del tendén del masculo popliteo de la articutacion
para insertarse en la tibia . Por la parte inferior, la capsuta fibrosa se adhiere
al borde articular de la tibia, salvo de |la zona de cruce del tenddn musculo
popliteo con el hueso

La membrana sinovial extensa , tapiza la cara intema de la capsula fibrosa y se
adhiere a la periferia de la rotula y a los bordes de los meniscos , discos
fibrocartilaginosos ubicados entre las caras articulares tibial y femoral . La
membrana sinovial se refleja desde la cara posterior de la articulacion sobre los
ligamentos cruzados. La reflexién de la membrana sitvada entre la tibia y la
rotula cubre el cuerpo adiposo infrarotuliano. La membrana  sinovial, que

recubre el cuerpo adiposo y los ligamentos cruzados |, los separa de fa cavidad
articularg),

Los opiaceos, en sentido farmacolégico estricto, es un termino que se aplica
a las sustancias derivadas del opio, y en este grupo se encuentran la morfina ,
ia codeina y una gran variedad de congéneres semisintéticos derivados de
ellas y de la tebaina, otro componente del opio. El termino opiode es mas
amplio, pues se aplica a todos los agonistas y antagonistas con actividad del
tipo de la morfina, lo mismo que a los péptidos opiodes naturales y sintéticos.
La palabra endorfina es un término genérico que se refiere a las tres familias
de péptidos opiodes: Encefalinas, endorfinas y dinorfinas.

Los analgéiscos opiodes endégenos y los analgésicos exdgenos naturales
asi como los analgésicos opiodes semisinteticos tienen mecanismos de accion
que muestran su participacién a nivel presinatico y postsinaptico. A  nivel
presinaptico inhiben |a liberacién de sustancia P asi como la liberacion de

Lea




dopamina, noradrenalina y acetilcolina a nivel del SNC. A nivel postsinaptico
disminuyen la actividad de la adenilciclasa, ademas inhiben el disparo etéctrico
espontaneo inducido por la estimulacion nerviosa nociceptiva , reduciendo la
velocidad de descarga neurcnal e inhibiendo la despolarizacidn postsinaptica s)

Por lo menos p arecen participar tres mecanismos en la produccién de fa
anagesia inducida por los opiodes. Los receptores de opiodes de las
terminaciones de los nervios aferentes primarios median la inhibicion de la
descarga de neurotrasmisores , incluso de la sustancia P . El fentanilo
antagoniza también los efectos de la sustencia P administrada por via
exdgena al ejercer acciones inhibitorias postsinapticas sobre las intermeuronas
. Y sobre las neuronas de salida del haz espinotaldmico que trasmiten la
informacion nociceptiva hacia los centros superiores del cerebro.

El fentanyl y sus analogos sufentanilo y alfentanilo son los opiodes de uso
mas frecuente en la anestesia clinica actual. El fentanilo se sintetizo en 1960, su
estructura se realciona con las fenilppiperidinas y tiene una potencia 50-100
veces mayor que la morfina . El fentanilo es un agonista de los receptores
opiode mu gue produce analgesia profunda dependiente de la dosis, depresion
ventialtoria, sedacion e inconciencia a dosis alta. Recientemente se han hallado
receptores periféricos para los opiodes en las terminaciones nerviosas
perifericas. El mejor conocido y tipificado es el epsilon, aunque existen datos
experimentales que sugieren de otros como es el Zeta y el Lambda, ademas de
los ya conocidos ( Mu, Kappa, Delta ). Evidencias acumuladas sugieren que los
opiodes administrados periféricamente pueden producir analgesia poderosa en
los tejidos imflamados. Esto ha motivado el desarrollo de una nueva generacion
de opiodes que no atraviesen la barrera hematoencefalica. E| fentanil es
altamente hidrosoluble por lo que atraviesa la barrera hematoencefalica y se
distribuye rapidamente hacia masculo y tejido pulmonar donde se inacticva el
75%, ademas se ha comprobado que pose una poetente accion analgeésica
cuando se emplea por via intrarticular .Verkel demostro q también pose efecio
analgésico mucho mayor que la morfina cuando se adminsitro por esta misma
via a dosis de 50 mcg en 10- 20 ml de solucion salina al finalizar la cirugia ().

La bupivacaina es un anestésico local de accidn prolongada que tiene
atomo de carbono asimétrico , lo que origina que exista dos formas
moleculares simétricas, cada una de ellas con una imagen de espejo de la otra,
La preparacién es una mezcla racémica de estos dos isomeros , uno de ellos
que gira a la izquierda denominado por ello S (-), del latin siniestro,6 levo de
ingle Left; el otro gira a la derecha , distinguido por la letra R (+}, la inicial de Ia
palabra Rigth, La levobupivacaina es el isomero levagiro de la bupivacaina.
Farmacocinética: La concentracion plasmatica maxima  después de la
administracion se alcanza a los 20-30 minutos , dependiendo de la dosis , via
de administracion y vascularidad de los tejidos.

Distribucion: Su volumen de distribucion es de 67 litros , se une a proteinas
plasmaticas en mas del 97 % .




Metabolismo: la droga es ampliamente metabolizada en higado por el citocromo
P450, debe usarse con precaucion en pacientes con insuficiencia hepatica por
el peligro de un retraso en su eliminacién.

Eliminacion : Se elimina en la orina en un 71 % y heces en un 24% algunos de
sus metaolitos pueden acumularse debido a que se excretan primariamente por
rifion.

Farmacodinamia: Tiene efectos anestésicos sensitivos y motores , su
mecanismo de accidn es producido por inhibicion regional de la trasmision det
impulso nervioso sensitivo al SNC, bloqueando los canales idnicos voltaje-
sensibles en las membranas neuronales interfiriendo en la apertura de los
canales de sodio, aumentando el umbral para la exitacion eléctrica, lo cual
evita la generacion y la conduccion de los potenciales de accion en los nervios,
icluidos en la percepcion sensitiva, en la coordinacidon motora y en la actividad
simpatica.

Efectos cardiovasculares: Los anestésicos locales en general pueden producir
toxicidad cardiovascutar al bloguear los canales idnicos , no solamente en las
membranas de las células nerviosas , sino también en los canales de sodio,
potasio y calcio enttre los tejidos excitables como el corazéon. La
cardiotoxicidad es un fenémeno multifactorial, tiene un efecto directo, efectsos
indirectos por el blogueo de la inervacién simpatica cardiaca, acidosis
metabdlica e interaccionwes det SNC.

El riesgo de toxicidad es mayor es mayor con anestésicos locales de mayor
duracion. A dosis terapeuticas producen cambios en la conduccion miocardica
(QRS prolongado), en Ja excitabilidad, en el periodo refractario y en la
resistencia vascular periferica. La cardiotoxicidad se preenta cuando las
concentraciones plasméaticas son excesivamente elevadas ¢ aumentan
rapidamente y pueden ocurir  sin signos de alarma del SNC. A
concentraciones, deprimen la conduccion y la excitabilidad originando
bloqueos, arritmias ventriculares. Colapso cardiaco severo que puede ser
rapidamente severo irreversible y fatal . Ademas de la depresion cardiaca se
agrega la vasodilatacion periferica, disminuyendo ain mas el gasto cardiaco y
la presion arterial. La dosis letal para producir taquicardia ventricular son de
200-250 mg de Bupivacaina ().

Dentro de las modalidades para el manejo y control del dolor postoperatoria en
pacientes sometidos a la artroscopia terapeutica de rodilla se encuentra el uso
de los anestésicos locales ( bupivacaina ) y los opiodes { fentanilo ), estos
ultimos desde que se demostrd sus efectos en terminaciones nerviosas
periféricas (0. Por este motivo se realizo e presente estudio comparando
ambos medicamentos administrados por via intrarticular al final de la cirugia,
determinado su calidad analgésica . Para la resolucién de tal situacion nos
plantearnas la siguiente pregunta: ; Son la bupivacaina y el fentanil farmacos




igualmente efectivos cuando se administran por via intarticular, para ! contral
del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia artroscopica de rodilla

Existen en la practica clinica diferentes medicamentos empleados para
proporcionar analgesia postoperatoria en la cirugia artroscopica de
rodilla:{(anestésicos locales, opiodes, AINES } que no resultan de todo
satisfactorios debido a la duracion de su efecto y margenes de seguridad.
Dentro de estos medicamentos de encuentra el Fentanyl, un opiode agonista y
la bupivacaina, un anestésico local del tipo amida.

Sin embargo en muchos de los casos la prevencion del dolor post-operatorio
no se realiza, ya que no se cuenta ¢on un medicamento que tenga las
caracteristicas ideales para la administracion intra-articular, el Fentanyl, por
ejemplo, tiene un buen margen de seguridad, sin embargo la bupivacaina suele
tener bajo margen de seguridad debido a su cardiotoxicidad. E n contraste la
lidocaina se puede utilizar con mayor seguridad, pero el tiempo de su efecto no
suele ser lo suficiente para producir una analgesia adecuada. Por esta razon la
analgesia preventiva suele limitarse a solo la administracion de medicamentos
por via oral 0 intravenosa, como por ejemplo del tipo de los AINES.

El dolor post-operatorio que se presenta en pacientes que son sometidos a
procedimientos artroscopicos es muy comun y en ocaciones de gran magnitud,
por lo gue la analgesia postoperatoria resulta ser una excelente técnica
anesteésica para la realizacion del procedimeto guirdgico y el control del dolor

resultante y por consiguiente una recuperacion mas rapida y satisfactoria del
paciente.

Dentro de los objetivos gque se plantean para el presente estudio se
encuentran: comparar la calidad analgésica postoperatoria de la bupivacaina y
del fentanil por via intrarticular en pacientes sometidos a cirugia artroscopica de
rodilla, asi como el de valorar el tiempo de latencia, la duracion del efecto
analgesico , la efieciencia analgésica y los margenes de seguridad de ambos
medicamentos.

Finalmente para ef presente estudio nos planteamos la siguiente hipatesis:
La administracién de bupivacaina por via intrarticular al final de la cirugia
artroscopica  de rodilla, proporciona analgesia de mejor calidad que la
adrninistracion de fentanil por la misma via.




MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se efectud en los quiréfanos del Hospital General Dr. Rubén
Lefiero de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, durante los meses de
Junio y Julio del afio 2005 , realizandose un estudio clinico en seres humanos,
comparativo, prospectivo , longitudinal, cuasiexperimental, donde se incluyerdn
a pacientes de ambos sexos, entre 20 y 40 afios, con valoracion segun el ASA
de | y Il, con lesiones de rodilla y que requirieron para su tratamiento cirugia
artrsocopica durante el periodo de estudio. Se excluyerdn a pacientes con
lesion bilateral de rodilla, obesidad morbida, dafio neuroldgico en la extremidad
afectada, hipertension arterial sistemica, hepatopatia, desnutricién severa, que
recibieron farmacos depresores del SNC previo al procedimiento anestésico,
Glaswogw menor de 10 y alteraciones mentales. Los pacientes que se
excluyeron del estudio fueron uellos que  presentarén toxicidad a los
medicamentos utilizados, que requirierén de anestesia general y aquellos que
recibierdn analgésicos durante et periodo transanestesico. El tamafio de la
muestra se determino mediante censo distribuyendo a los paciertes de manera
aleatoria en 2 grupos:

GRUPQ 1:_ Se les realizara inyeccion intrarticular de fentanil en dosis unica de
50 mcg en 10 ml de solucion salina al finalizar la intervencion artroscopica.

GRUPO 2:_ Se les realizara inyeccion intrarticular de bupivacaina al 0.25% en
dosis unica 50 mg en 10 ml de solucion salina al finalizar la intervencion
arnrascopica..

A todos los pacientes se les administrard anestesia espinal subaracnoidea
selectiva con lidocaina hiperbarica al 5% en dosis de 1 mglkg de peso. La
puncién lumbar se realizard con el paciente en posicién de decubito lateral |
sobre el miembro donde se realizard la intervencién, a nivel de L4-L5 |
empleando aguja de puncion lumbar calibre 22. Se mantendra al paciente en
decubito lateral hasta que se instale la anestesia. Se instalara monitoreo tipo I
no invasivo ( PANI, Oximetria de pulso, Electrocardiografia } . Durante el
transanestesico no se administraran analgésicos por via intravenosa. Al finalizar
la intervencion se procedera a la inyeccién intrarticutar del agente seleccionado
y posteriormente se trasladaran ala Unidad de Cuidados Posanestesicos para
su valoracion clinica. La duracion de la anlagesia posoperatoria se
determinaran s egln el tiempo que transcurrid d esde la culminacion d el acto
quirargico hasta el momento en que el paciente refiera dolor ¢ requiera
analgésicos complementarios.

La analgesia posoperatoria se evaluara segun la Escala Analoga Visual (E V A
), representada por una linea recta de 10 cm cuyos extremos corresponden al
0 cuando no hay dolor y 10 al peor dolor imaginable. Con ella se interpretara el
grado de dolor del paciente, segin el numero de la escala referido por el




mismo: 0 no dolor, 1-3 dolor [eve, 4-6 dolor moderado. 7-10 dolor intenso. La
misma se mediard a las 3, 6 y 12 horas, si el paciente solicita analgésicos
complementarios se considerard como un dolor intenso , en cuyo caso no se
continuara midiendo {a analgesia y el tiempo transcurrido hasta ese momento.

La recoleccién de tos datos se llevd a cabo mediante la elaboracidon de un
formato de datos para cada paciente ( ver anexos).
Las variables a estudiar fueron;

Genero: masculino 6 femenino

Edad: En afios cumplidos

Talla: Sistema métrico decimal { metros )

Indice de masa corporal { Kg/ m2 )

Presién arterial media : dos tensiones arteriales diastolicas mas una sistolica entre tres en mmHg.
Escala visual andloga { en escala de 1 al 10 )

Tipo de analgésico: Fentanyl o Bupivacaina

Efectos secundarios: Tipo y magnitud

Tiempo de analgesia . En minutos

Calidad de la anestesia: Escala de Bromage

Dentro de los aspectos éticos y de bioseguridad el estudio se considero como
de riesgo minimo , administrandose medicamentos por vias y dosis va
estudiadas. Se recopilo tambien carta de consentimiento imformado para cada
uno de los pacientes que participardn en el presente estudio ( ver anexos }.

Los procedimientos se realizar6n por Médicos Anestésiologos y Médicos
Artroscopistas capacitados en el procedimiento y por Médicos residentes bajo la
supervision de los anteriores, manteniéndose en todo momento at paciente bajo
monitorizacién tipo 1l y vigilancia clinica.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana, se aplicaran todas las medidas de
seguridad universales ( gorro, bata, cubre bocas, guantes, gogles, pijama
quirdrgica etc.), tanto para el personal médico, como paramédico de la Unidad
hospitalaria donde se llevara a cabo el estudio (11).

Unidad quirdrgica.- Al conjunto de locales y areas como: vestidores con paso
especiat @ un pasillo blanco, pasillo gris de transferencia prelavado, sala de
operaciones, sala de recupercion y central de esterilizacion de equipos ( CEYE).

Las intervenciones quirirgicas ¢ procedimientos médicos que se producen 6
puedan producir en el paciente alteraciones organicas , fisiclogicas ©




psiquicas, solo se efectuaran mediante autorizacion previa, por escrito del
interesado 6 de la persona que de acuerdo a las disposiciones legales en la
materia, este autorizada ( carta de consentimiento informado).

El area quirGgica sera exclusiva para esta actividad, |a sala de cirugia contara
con equipo e instrumental de : cirugia artrsocopica y general, anestesiologia,
equipo de reanimacion cerebro ,cardio pulmonar avanzada, monitores de
electrocardiografia, oximetria de pulso y NIPB., ademas del propio de las sub
especialidadaes incluidas en el directorio. Las areas de vestidores para el
personal contaran con trasnfer de botas y el quiréfano con transfer de camillas |,
area de lavade de cirujanos, sala de operaciones, sala de recuperacion,
instrumental usado y personal de emfermeria y meédico hacia las salas de
operaciones y circulacién gris para el paso de pacientes hacia las salas de
cirugia & de recuperacitn.

Cuando se realicen procedimientos anestésicos debera apegarse a la NOM-
170-35A1-1998, para |a practica de 1a Anestesiologia.




RESULTADOS

Los datos recopilados de fos grupos en estudio se integraron en hojas de
caloulo Excel y posteriormente se importaron al programa estadistico Epi-info
V.5 ; el plan de andlisis estadistico se realizd por estadistica descriptiva
utilizandose medidas de tendencia central, media, moda, mediana, desviacion
estandar, razon de momios , ademas de estadistica analitica ¢ inferencial
donde se efectuardn cruce de variables de datos y se determino chi cuadrada
para los datos cualitativos y T de syudent para los datos cuantitativos asi como
ANOVA,

El estudio se realizd durante 7 etapas: la primera comprendio los meses de
Marzo y Abril durante la cual se recopilo la informacion bibliogréafica, la segunda
en el mes de Mayo, se estructurd el protocolo de investigacian, la tercera y
cuarta correspondid a la revisién y aceptacion por parte del comité ético del
hospital al mismo tiempo que se comenzo a captar a los pacientes a estudiar, la
Ultima etapa del estudio del estudio se lievé a cabo los meses de julio y agosto
y corresponde a la recoleccion de datos, andlisis estadistico y presentacion del
reporte final.

Se estudiaron un total de 40 pacientes de los cuales 17 fuerdn del sexo
femenino y 23 pacientes masculinos enire os 20 y 60 afos de edad con una
edad promedio de 39.2 afios de edad { grafico 1y 2)

Con respecto a la medicion del indice de masa corporal, los pacientes a los
gue se les aplico fentanil tuvierén una media mayor { 25.70 } en comparacion
con los pacientes a los que recibieron bupivacaina ( 22.15 ) ( grafico 3).

La medicion de la presion arterial media al final del evento quirlrgico-
anestésico se mantuvo en promedio de 82.05 mm Hg en ambos grupos de
estudio ( grafico 4)

La presion arterial media fue valorada posteriormente a los 180 , 360 y 720
minutos { 3,6 v 12 horas respectivamente)manteniéndose esta en las 2
primeras mediciones a favor de los pacienies del grupo de fentanil { garfico 5y
6 )} no asi en la ultima medicion en donde la presion estuvo a favor de los
pacientes del grupe de bupivacaina (grafico 7 ) , siendo la tendencia
aumentarse durante las ultimas horas en aquellos que recibierdn el fentani. (
grafico 8 ).

La calidad a nalgésica fue valorada mediante |a e scala visual andloga en los

mismos tiempos que la PAM, presentandose a los 180 minutos una mediana
de 2 del fentanil con respecto al bupivacaina en la cual la mediana
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correspondio a 1, presentandose una maxima de 3.000 en el grupo del fentanil
y de 2.000 en el otro grupo de la bupivacaina { grafico 9 ), la segunda
valoracion (360 minutos ) la mediana del grupo de bupivacina correspondio a
3.000 con una méaxima de 4 mientras que el grupo de fentanil la mediana es de
4.000 con un méximo de 6.000 ( grafico 10 ), finalmente la ultima valoracion
realizada en estos pacientes se obtuvo que para el grupo de bupivacaina Ia
mediana de 7 000 y de 8.000 con una maxima de 8.000 y 9.000
respectivamente en los grupos de bupivacaina y de fentanil. {grafico 11 ), la
tendencia de EVA durante las tres mediciones en el grupo de fenatnil fue menor
a mayor valor de la escala mientras que el grupo de fentanil se mantuvo con
valor mas bajo con respecto al grupo anterior. Grafica 12 )

Durante el estudio solo 6 pacientes requirierén de analgésicos
complementarios por presentar dolor moderado, 5 en el grupo de fentanil y
solo1 en el grupo de la bupivacaina.

Finalmente en ninguno de los 2 grupos se presentardn efectos adversos por la
administracion intrarticular de los medicamentos en estudio.

DISCUSION.

De acuerdo con los resultados obtenidos por el presente estudio, la calidad
analgésica que se obtiene con la administracién intrarticular de fentanil 6
bupivacaina resulta adecuada y segura en pacientes sometidos a
procedimientos artroscopicos de rodilla. Observandose que al finalizar los
efectos de la Anestesia regional, los pacientes presentaban analgesia adecuada
(p = 0.000262 ) con minimas alteraciones en la presion arterial media (p=
0.0039341 ). Posteriormente a las 6 horas los pacientes continuaban con
analgesia adecuada ( p= 0.000020 ) presentandose un ligero incremento en el
valor de la EVA con el grupo de fentani y finalmente a fas 12 horas la analgesia
disminuyd en aquellos
pacientes que se les administro fenatnill ( p= 0.000058 } manteniéndose la
tendencia de la PAM y de la EVA a incrementar su valor en el grupo fenatnil.
Por todo lo anterior se concluye que la analgesia postoperatoria resulta una
adecauada y segura técnica anestésica para el control del dolor postoperatorio
en aquellos pacientes que son sometidos a procedimiento artrsocopicos,
disminuyendo con esto el tiempo de estancia intrahospitalaria , el tiempo de
recuperacion , las alteraciones psicologicas generadas por el dolor |, o que

finalmente llevara al paciente a una incorporacién mas rapida a sus actividades
cotidianas.
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ANEXOS

ANALGESIA POSTOPERATORIA EN CIRUGIA ARTRSQOCOPICA DE
RODILLA.
FENTANIL Vs BUPIVACAINA VIA INTRARTICULAR

AHALGE SR EOE OPLAA T CIEAEHCIFLVE A ART ROSOCFICA-DE (0018
FENTANILOVs BURIVACAINA
GRUFOS DE EDAD

ARETEACLITRA

TR RRNT O L
ISP TALGENERAL DR RUBENLEFERG

GRUPOS DE EDAD MEDIA DESVIACION
ESTANDAR
FENTANIL 377 +/- 10.84
BUPIVACAINA 40,7 +/- 9.4
P = 0.649648

Grafico 2 . Distribucién de pacientes por grupos de edad.
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ANALGESIA POSTOPERATORIA EN CIRUGIA ARTRSOCOPICA DE
RODILLA.
FENATNIL Vs BUPIVACAINA VIA INTRARTICULAR

AL PO CPERAT (8 EWCIIGAA AR ROSC A LR MLk
FENTAMIL v BLPIVACAINA

GENERO

ERAh

TLImAE

MEDICAMENT O8

PRI A R [y Lm ERE R

IR L L=
| EunaaLine

AHES! BTy
1 e a0 Jom

GENERO FENTANIL BUPIVACAINA TOTAL
FEMENINO 8 9 17
MASCULINO 12 11 23
TOTAL 20 20 40

{ P= 1.0000000 )

Grafico 1 . Distribucién de pacientes por género




ANALGESIA POSTOPERATORIA EN CIRUGIA ARTROSCOPICA DE
RODILLA
FENTANIL Vs BUPIVACAINA VIA INTRARTICULAR

ARLALTH A PURT PRI TI AR EAISLERS ASTTRNCEIFALA | % WOCH L&
FENTANIL Vs BUPIVACAINA ANESTESULOGA

ST A GERERAL [ 18 MIEVLE R L JUNEG WL ODEL 7005

ESCALAVISUAL ANALOGA A LAS 180 MINUTOS

DI
R

MINIMA 25il MEDIANA 75il MAXIMO | MODbA

BUFIVACAINA | () 3000 1.000 1.000 2.000 2.000 1.000

FENTANL 0.0000 2000 | 2.000 2,000 3.000 2.000
P = 0.000262

Grafico 9. Escala visual analoga a los 180 minuto




ANALGESIA POSTOPERATORIA EN CIRUGIA ARTRSOCOPICA DE
RODILLA.
FENATNIL Vs. BUPIVACAINA V1A INTRARTICULAR

A TR PR AT (0 AT AT P P P P
FENTAMLVE BUPTVACRINA ARESHE B CLOGA
HETIT AL GRS AL UM MUBEN L EERG ESCALA VISUAL ANALOGA ALOS 360 MINUTOS AMD L0 ek

R
SRt |
A iy, |

= s s

§i T T
i ' INII"I-II_.
| MINIMA | 2511 [MEDIANA| 7511 [MAXIMO|MODA

BUPIVACAINA| 2.000 2.000 3.000 3.000 4.000 3.000
FENTANIL 2.000 4.000 4.000 5.000 6.000 4.000 |

P = (.0000020

Grafico 10. Escala visual analoga a tas 6 horas posteriores al fin de la cimgia




ANALGESIA POSTOPERATORIA EN CIRUGIA ARTRSOCOPICA DE
RODILLA.
FENTANIL Vs BUPIVACAINA VIA INTRARTICULAR

ANALCERA POSTOPERAT OIS BNCBUGEL A5 RECR0C0M0A LE ENLA
FENATHIL Vs BLIPIVACAINA AFEETENIIOA
welein Al CEATIA BN FLEE NLESERO ESCALAVISUAL ANALOGA A LAS 12 HORAS AR A |

MINIMA | 25l |MEDIANA| 75il |MAXIMA | MODA
BUPIVACAINA | 5000 | 6.000 7.000 | 7.000 | 8.000 7.000
FENTANIL 6.000 7.000 8.000 | 8.000 | 9.000 8.000 |

P =0.000058

Grafico 11 . Escala visual andloga a las 12 horas posteriores al fin de la cirugia.




ANALGESIA POSTOPERATORIA EN CIRUGIA ARTRSOCOPICA DE
RODILLA.
FENTANIL Vs BUPIVACAINA VIA INTRARTICULAR

AL I ELA P P Tk T A M O FRLCH 3, T RESICIET ) 20 E ST
FENTANTLOVS BUPIVACRINA

INDICE DEMASA CORPORAL

| B

U= Pl i

R AL DR U ER . WEGIDAMENT o8 m'::::;:?:‘
LM.C. MEDIA DESVIACION |
ESTANDAR
BUPIVACAINA 22.15 +/- 2.05
FENTANIL 25.7 +/-3.19
P =0.000354

Grafico 3 . Distribucion de pacientes por indice de masa corporal




RODILLA.

AR A PO CFEART L8 ALK CILERA AT ACIOORICA 0 RO A
FENATHIL Vs BUPIVACAINA

FRESION ARTERIAL MEUIA A LOS 180 MINUTOS

ANALGESIA POSTOPERATORIA EN CIRUGIA ARTRSOCOPICA DE

FENTANIL Vs BUPIVACAINA ViA INTRARTICULAR

HILIE VoD P HERCERES | maliy |

P

ALEEII0 O

VESFITALEERERAL (9 0L LG REFE AT IO AT T 18 AT DO
PAM 180 min. MEDIA DESVIACION
ESTANDAR
BUPIVACAINA 83.550 +- 4,442
FENTANIL 80.450 +/- 4.850
P =0.039341

Grafico 5. Presion arterial media a los 180 minutos ( 3 horas )




ANALGESIA POSTOPERATORIA EN CIRUGIA ARTRSOCOPICA DE
ROPILLA. i
FENTANIL Vs BUPIVACAINA VIA INTRARTICULAR

AMALEER A BUEICRA TR ENOSLKEA AT RECCOFCA L, Tl
FENT ARPLEAS LB Tl
PRESION ARETRIAL MEDVA A LOS 360 MINUTOS

-
-
-
i |
H |
E s
)
-
i
=
-
H
2
H
LI AL AT FETL LG AR o
TR RS FAL G RS L ERERD) MERICAMERT DR AT TR J

PAM 360 min. MEDIA DESVIACION
ESTANDAR
BUPIVACAINA 84.750 +/- 4.633
‘FENTANIL 82.500 _ +/- 4.419
P=10.120589

Grafico 6 . Presitn arterial media a los 360 minutos ( 6 horas )




ANALGESIA POSTOPERATORIA EN CIRUGIA ARTRSOSCOPICA DE
RODILLA.
FENTANIL Vs BUPIVACAINA ViA INTRARTICULAR

SHALOE R POSTORERA TR ER D HULA A9 TTTCIETS DA TE FOOFLLA
FENTAN LOVSBUPIVACAINA
PRESION ARTERIAL MEDIA A LOS 720 MINUTQS

ma — —!
L1 - . . - - l
[ 3‘{.\: tﬁ't‘ -!Ml '?_.*_':_!:;“‘"“‘F "" 'f_".““" B 1
3 R .
.I Lk} !
] !
E | DrHe
: i
i
4 L]
=
=
B .
[ L
sasmyaraiia FEMTANITT AESTES 0L
T LR DB S SRR R amii e R
PAM 720 min. MEDIA DESVIACION
ESTANDAR
BUPIVACAINA 88.600 +/- 3.939
FENTANIL B 87.650 +/- 6.491
P=0.585647

Grafico 7 . Presion arterial media a los 720 minutos ( 12 horas )

20




ANALGESIA POSTOPERATORIA EN CIRUGIA ARTROSCOPICA DE
RODILLA.
FENTANIL Vs BUPIVACAINA VIA INTRARTICULAR

FERALE 8 o CPERATORA N LN A SR L T LA
FENTANIL Vs BUPIVACAINA
PRESION ARTERIAL MERIA AL FINAL DE LA CIRUGIA

HINIHETR &S BE HERCHRIT | mula |

SAERTE TR
WAL FEFE RN, O RS HILESE A HEMOAMENT OB JUmCHEN SN T

‘ PAM AL FINAL DE Qx MEDIA DESVIACION

_ ESTANDAR
BUPIVACAINA 82.550 +/- 4.430
FENTANIL $2.050 _ +-7171

P=0.788150

Grafico 4 . Presion arterial media al final de la cirugia.
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ANALGESIA POSTOPERATORIA EN CIRUGIA ARTROSCOPICA DE
RODILLA.
FENTANIL Vs BUPIVACAINA VIA INTRARTICULAR

TENDENCIA DELA PAM SEGUN MEDICACION

—— A
— W — i L

PRETISN & TERIAL EBIE EF sy

HOEPITALENERAL DR, R:zznmﬁsﬁo TIEMFE F:‘u- HUEO3 - ==-r:-."J-r-
| PAM 180 min. 360 min. 720 min.
BUPIVACAINA 83.5 84.7 88.6
FENTANIL 80.4 82.5 87.6

Grafico 8. Tendencia de la presién arterial media segiin medicacién .




ANALGESIA POSTOPERATORIA EN CIRUGIA ARTRSOCOPICA DE
RODILLA.
FENTANIL Vs BUPIVACAINA VIA INTRARTICULAR.

TENDENCIA DELA EVA A LOS 120 MINUTOS

E E I B — FENTARNIL
: | 7o mancane
HOSIT AL GENEMAL DI RLEENLERERO e .::.':.ll: |.‘:::-_"rr
MEDIANA ~ EVA 180 EVA 360 EVAT720 |
_ BUPIVACAINA 1 3 7
FENTANIL 2 4 8

Grafico 12. Tendencia de la mediana segin medicacién.




ANEXOS

HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LENERO
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA ! )
NOMBRE:
EXPEDIENTE
EDAD: SEXO: PESO: TALLA:
IMC:
DIAGNOSTICO: ASA:
MEDICAMENTO UTILIZADC: DOSIS:

MEDICACION COMPLEMENTARIA.

EFECTOS
SECUNDARIOSTOXICOS:

ESCALA VISUAL ANALOGA
HORAS/EV A ' 0-3 4.6 7-10
PAM
A LOS 3 HORAS | R

A LAS 6 HORAS

A LAS 12 HORAS

VALORES DE LA ESCALA VISUAL ANALOGA:

1.-BUENA  (0-3)
2.-REGULAR (4-)
3.- MALA (7-10)

OBSERVACIONES:




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
I | |

México | Dia Mes Ano
D.F,a

A quien corresponda.

Yo declaro libre y voluntariamente que acepto participar en el
astudio; ® ", que se realiza en esta institucion y
ouyos abjetivos consisten en

Estoy consciente de que los procedimientos, pruebas y tratamientos para lograr los objetivos mencionados consislen en
y que los riesgos para mi persona son:

Entiendo fafal ] ded presente esludio 5 derivaran [+H] siguientes beneficios:

Es de mi canocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacion en ® momento que yo asj lo desee.
También que puedo solicitar informacién adicional acerca de los nesgos y beneficios de mi participacion en esle
estyudic,

Asi mismo, cualguier trastorno temporaimente relacionado con esta investigacion podre consullarlo con el Jefe de Ensefanzs e
Invesligacion de la unidad de atencién; <NOMBRE, TELEFONO, DOMICILIO> y con el investigador responsable <NOMBRE,
TELEFONO, DOMICILIO>. El Jefe de EnseRanza e Investigacion comunicard el evento a la Direccidn de Educacién e Investigacion de Iz
SSDF, en donde se decidira la necesidad de convocar al investigador principal y al Cuerpo colegiado competente, para su resolucion.
Cuando el trastorno se identifique como efecto de |a intervencién, fa instancia fesponsable deberd atendar médicamente al paciente
hasta la recuperacion de su salud o la eslabilizacién y control de fas secuelas asi como entregar una indemnizacion vy st existen gastos
adicionales, estos seran absorbidos por el presupussto de la investigacién,

En casa de que decidiera retiramme, 1a atencién que como pacienle recibo en esta institucién no se vera afectada.

Mambre: — \‘
N | Firma:

(En cea0 necesanio, dalos del padra, lutor o representanie legal) |

"Mombre y fimma del iestigo; _—lj

Fimma:

Domicilio; [Telelono - _]
|_E_>clmi|.-.llu. — | Teldfono | |
Mormbre v fima del lestligo! =

Finma:

[Dormlgilio: | Teléfono

Nombra y firma del Investigador responsable: o -
| Fwma;
Domicilio: | Teléfono |

¢ ¢.p. Paciente o familiar
¢.c.p. Investigador {conservar en et expediente de la investigacion)




