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RESUMEN

Titulo: Efecto sobre los requerimientos de opioides en pacientes sometidos a
cirugia de columna con uso preoperatorio de gabapentinoides. Un estudio de tipo

cohorte retrospectivo.

Autor: Dra. Gabriela Itzel Vela Villalpando, Médico residente de tercer afio de

Anestesiologia del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Revisores de Tesis: Dra. Rocio del Carmen Mendoza Trujillo. Anestesiologia y
Medicina del Enfermo en Estado Critico. HRAEB. Dr. José Antonio de Jesus Alvarez

Canales. Investigador en Ciencias Médicas D. HRAEB.

Resumen

Los gabapentinoides son un conjunto de farmacos desarrollados en la década de
1990, inicialmente para el tratamiento de la epilepsia, y posteriormente aplicados
para el dolor neuropético, fue en el 2015 cuando la Sociedad Americana del Dolor
aprob6 su uso como analgesia multimodal al reducir el requerimiento de opioides
como parte del plan terapéutico. El objetivo del estudio fue determinar la tasa de
opioide (pg/ml) utilizada como mantenimiento de analgesia durante cirugia de
columna en pacientes a quienes se administr6 gabapentinoides en el periodo
preoperatorio. Se realizd un disefio observacional, retrospectivo y longitudinal. Se
obtuvo una n de 136 pacientes sometidos a cirugia de columna electiva de junio
2021 a junio 2022, en el Hospital Regional de Alta Especialidad Bajio (HRAEB). Los
casos fueron asignados en dos grupos, de acuerdo con el antecedente del uso o no
preoperatorio de gabapentinoides 48 horas previas a la intervencion quirdrgica. Los
datos fueron vaciados en una base Excel y procesados para su analisis estadistico
en SPSS statistics 26.0 y VassarStats. La muestra se dividié en 2 grupos, sin uso
preoperatorio de gabapentinoides (grupo A n=92) y con uso preoperatorio de
gabapentinoides (grupo B n= 44) en todos los pacientes se utilizo opioide

transanestésico como mantenimiento de analgesia, el cual fue administrado en



perfusion (n=86) y en bolo intermitente (n= 50); la técnica anestésica mas frecuente
fue anestesia general balanceada (96.3%, n=131) con una duracién media de toda
la cirugia de 230.93 minutos; la forma de distribucion de las tasas de opioide (ug/ml)
fue 0,002 (32,4%, n=44), 0,003 (30.1%, n=41) y 0,004 (30.1%, n=41); el rango de
edad fue 49-58 afios con media de 48,79 afios, 69.1% se catalog6 con estado fisico
ASA 1l (n=94); 25.7% de los pacientes tenian como diagndstico fractura vertebral
(n=35), 64.7% fueron sometidos a cirugia de fusion vertebral con instrumentacion
(n=99).

Al realizar la comparacibn de esta poblacion no existi6 una relacion
estadisticamente significativa entre la tasa de opioide (upg/ml) utilizada trans
operatoria y su forma de administracion del opioide (perfusién o bolo intermitente)
(p= 0.488), por otro lado, se observa una diferencia significativa entre la tasa de
opioide (ug/ml) registrada en pacientes con uso previo de gabapentinoides (p=
<0.001) y los que no; de la misma forma, si hay una reduccién en el requerimiento
de opioides en el postoperatorio inmediato (p=0.0001), asi mismo esta tendencia se
observa en pacientes con uso previo de gabapentinoides al evaluar y reportar
niveles bajos incluso ausencia de dolor segun la escala numérica analoga en el

postoperatorio inmediato y mediato (p= <0.0001).

Palabras clave: Cirugia de columna, gabapentina, pregabalina, opioide, analgesia
postoperatoria



INTRODUCCION

La cirugia de columna puede asociarse a dolor postoperatorio que requiera un
manejo multimodal del dolor (1, 2). La mayoria de los esquemas analgésicos utilizan
antiinflamatorios no esteroideos y otros analgésicos mas potentes como los
opioides (morfina, hidromorfona, oxicodona). Los gabapentinoides son
medicamentos que tienen una estructura analoga al GABA, usados para el
tratamiento del dolor (3). Los gabapentinoides modulan la entrada del ion calcio a
través de los canales a2-6 para lograr una disminucién de los neurotransmisores
excitadores y lograr una disminucién de la excitabilidad neuronal patoldgica o
anomala en distintas areas del sistema nervioso relacionadas con patologias como
el dolor neuropatico, la epilepsia o la ansiedad, han jugado un papel importante en

las dltimas décadas para tratar la hiperalgesia y la alodinia (3).

Los gabapentinoides como pregabalina y gabapentina se han utilizado para reducir
el dolor postoperatorio. Un metaanalisis que incluyé 281 ensayos clinicos
controlados que involucraron a un total 24, 682 pacientes demostraron una media
de reduccién del dolor postoperatorio a las 6 horas en una escala de 1 al 100 de -
10 (1C95%, -12 a -9) a las 12 horas de -9 (IC95%, -10 a -7) a las 24 horas de -7
(IC95%, -8 a -6) y a las 48 horas de -3 (IC95%, -5 a -1) (4). No hubo diferencias en
los efectos analgésicos entre la pregabalina y gabapentina. Los gabapentinoides no

tuvieron efecto en el dolor a las 72 horas ni el dolor subagudo o croénico.

Existe evidencia limitada acerca del ahorro de opioides con el uso de
gabapentinoides. El ahorro en la tasa de opioides (ug/ml) durante el mantenimiento
de analgesia en la cirugia de columna se refiere a evitar alcanzar el margen superior
de un rango de seguridad en la dosis de opioide sin sacrificar el objetivo de
analgesia en la cirugia y su comportamiento en el postoperatorio inmediato. Un
ensayo clinico aleatorizado con un grupo placebo, incluyé a 50 pacientes sometidos
a cirugia de fusion vertebral por escoliosis idiopatica que recibieron paracetamol,

hidromorfona, y oxicodona. Los puntajes de dolor postoperatorio tempranos



disminuyeron de forma significativa. También la dosis de opioides necesarios fueron
menores en el grupo de gabapentinoides respecto al grupo placebo. Por lo tanto,
los autores sugieren incluir los gabapentinoides en el esquema de analgesia en
pacientes con escoliosis idiopatica sometidos a cirugia de columna (5). Sin
embargo, en este estudio también reportan una tasa de incidencia de vémito, prurito,
retencidn urinaria mayor en el grupo que recibié gabapentinoides (RR = 0.53, IC95%
0.32-0.86, p <0.05; RR =0.38, IC95% 0.22—-0.66, p < 0.05; RR = 0.57, IC95% 0.34—
0.98, p < 0.05, respectivamente). Otro estudio prospectivo y comparativo con grupo
placebo incluyé a 25 pacientes en cada grupo y demostré que en el grupo que
recibid gabapentinoides los puntajes de dolor disminuyen en la primera hora,
segunda hora, y cuarta hora con una reduccién del consumo de morfina del 16.3 +/-

8.9 mg (promedio +/- DE) vs 42.8 +/- 10.9 mg en el grupo placebo) (6).

La disminucion del dolor asociado al uso de gabapentinoides ha sido demostrado
en cirugia nasosinusal (7) cirugia colorrectal (8), cirugia de columna (9), incluida la
laminectomia (10) y en otros escenarios clinicos. Sin embargo, algunos estudios
han sugerido que la combinacion de gabapentinoides con opioides podrian
aumentar los efectos secundarios asociados al tratamiento con opioides. Por
ejemplo, en un estudio de tipo cohorte retrospectiva del mundo real que incluyé 5,
547, 667 cirugias de las cuales 16.1% recibié opioides con gabapentinoides
(pregabalina, gabapentina). Identificaron 441 eventos de sobredosis y el HR para
sobredosis respecto al uso de opioides en monoterapia fue de 1.95 (IC95%, 1.49-
2.55). El HR para complicaciones respiratorias fue de 1.77 (IC95% 1.61-1.93). Sin
embargo, el riesgo absoluto de complicaciones fue bajo (11). A pesar de que los
gabapentinoides puedan usarse para ahorrar dosis de opioides, no esta claro si esto

se traduciria a una disminucion de los efectos secundarios por opioides (12).



REGIONALIZACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La cirugia de columna es un procedimiento comun en la medicina moderna. En el
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio se realizaron 145 cirugias de
columna en el 2021, de las cuales el 73.3% requirié de instrumentacion. A pesar de
que las técnicas quirdrgicas han evolucionado y las cirugias son cada vez mas
seguras, la frecuencia de dolor postoperatorio es un efecto adverso comun. Es
importante dar un tratamiento adecuado al dolor, ya que se ha demostrado que el
dolor mal controlado puede tener efectos negativos en el sistema cardiovascular y
cerebrovascular, ademés de asociarse a peores desenlaces, mayor estancia
intrahospitalaria y morbimortalidad. EI manejo del dolor en cirugia de columna esta
enfocado en reducir el dolor del paciente, el requerimiento de opioides y sus efectos
secundarios, favoreciendo su rehabilitacidon y disminuir el riesgo de cronificacion del
dolor post operatorio. Los gabapentinoides (gabapentina y pregabalina) se han
utilizado tipicamente para tratar dolor neuropatico y/o cronico. Existen estudios que
sugieren que el uso de gabapentina y/o pregabalina de forma preventiva pueden
disminuir el dolor postoperatorio después de la cirugia de columna, asi como
disminuir los requerimientos de opioides. Algunos estudios, como los realizados por
Turan et al. 2004, Han et al. en 2017, Anderson et al. 2020 y Moore et al. 2021,
sugieren que los pacientes que usan gabapentinoides, suelen tener mejor control

del dolor postoperatorio y menor requerimiento de opiaceos (5, 6, 10).

En nuestro hospital, el =30% de los pacientes que son sometidos a cirugia de
columna tienen antecedente de consumo de gabapentinoides. Por esto, nuestro
objetivo fue explorar en nuestra poblacion si el uso preoperatorio de
gabapentinoides se asocia a disminucion de requerimiento de opioides y asi como
con un mejor control del dolor en el postquirtrgico inmediato y las primeras 24 horas

del postoperatorio.



OBJETIVOS

General:
Determinar la tasa de opioide (ug/ml) utilizada como mantenimiento de analgesia
durante la cirugia de columna en pacientes a quienes se administré gabapentinoides

en el periodo preoperatorio.

Especificos:
e Identificar la prevalencia del uso de opioides como rescate en el periodo
postoperatorio inmediato (unidad de recuperacion post anestésica, UCPA).
e Identificar y comparar la prevalencia de dolor moderado a severo en el periodo
e Determinar el grado de asociacion entre el requerimiento de opioides y el uso

de gabapentinoides.

METODOLOGIA

Disefio del estudio: Investigacion clinica, observacional, retrospectivo,
longitudinal.

Poblacién: Pacientes sometidos a cirugia de columna electiva durante 12 meses
(periodo junio 2021-junio 2022) en el HRAEB mayores de 18 afios.

Muestra: 136 pacientes (44 con uso de gabapentinoides y 92 sin uso de

gabapentinoides).

Célculo de la muestra

Se determin6 un tamafio minimo de muestra de 44 pacientes en cada grupo (con
uso de gabapentinoides y sin uso de gabapentinoides). El calculo se basé en una
confianza estadistica (1-alfa) igual a 0.95 y una potencia estadistica (1-beta) igual a
0.80 para encontrar una diferencia de 150 ug de opioide en el transoperatorio con
una desviacion estandar igual a 25 pg. El calculo se baso en la siguiente formula n

= (Za/2+ZB)2 *2*02 | d2, donde Za/2 es el valor critico de la distribucién normal en
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a/2, ZB es el valor critico de la distribucion normal en 3, 02 es la varianza de la
poblacién y d es la diferencia que se quiere detectar. Esta formula estandar se tomé
como referencia en la seccion Estimacion del tamafio de la muestra y el poder para

comparar dos medias. Rosner, B., (2015). Fundamentos de Bioestadistica. 82 ed.

Criterios de inclusion:

1. Cirugia de columna electiva por cualquier causa
2. Hombres y mujeres

3. Mayores de 18 afios

4. ASA =< 3 puntos

Criterios de exclusion:

1. Cirugia urgente
2. Antecedentes de consumo de opioides (tramadol, buprenorfina, oxicodona)
como control de dolor previo a evento.

3. Embarazo.
Criterios de eliminacion:
1. Expediente incompleto.
2. Presencia de eventos quirdrgicos secundarios que falsen la cantidad de dolor
(lesién nervio periférico, medula espinal y duramadre, reanimacion).
Métodos para larecoleccion de datos
Este estudio incluyé una muestra consecutiva de pacientes sometidos a cirugia de
columna electiva durante 12 meses (periodo junio 2021-junio 2022) en el HRAEB,

asignando al grupo que corresponde (grupo A= sin uso de gabapentinoides en el

periodo preoperatorio, grupo B= con uso de gabapentinoides en el periodo
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preoperatorio). El criterio para asignar a uno de los dos grupos fue la administracién
de gabapentinoides 48 horas antes de realizada la cirugia de columna,
posteriormente se recabd la variable dependiente uso de opioide en bolo
intermitente o perfusion intravenosa como mantenimiento de analgesia en la cirugia
y la tasa de opioide (ug/ml), asi como las variables independientes. Toda esta

informacion se concentré en una hoja de Excel disefiada para este fin.

Andlisis estadistico

Los datos compilados se vaciaron en una base de datos electronica en formato .xls
los cuales se emplearon para el analisis estadistico se usara el programa SPSS
statistics ® v26 y VassarStats. Con base en los resultados del andlisis de
normalidad, las variables cuantitativas se describieron mediante el reporte de sus
medias y desviaciones estandar o la mediana y su rango intercuartilico (Q1 a Q3).
En el caso de las variables cualitativas, la descripcion se realizé mediante el reporte
de proporciones y tasas porcentuales. Se describieron las caracteristicas de los
pacientes (edad, género, peso, talla, indice de masa corporal), uso previo de
gabapentinoides, cantidad de dolor, entre otros datos. Asi mismo se dicotomizo la
muestra de acuerdo con el antecedente de haber recibido gabapentinoides. Se
comparo las variables del estudio de acuerdo con su naturaleza, ji cuadrada de
Pearson o prueba de la probabilidad exacta de Fisher en el caso de variables
cualitativas o mediante la prueba t de Student o su equivalente no paramétrico
(Prueba U de Mann-Whitney) en el caso de variables cuantitativas. Para fines del

presente trabajo se consideré como significativo un valor p<0.05.

RESULTADOS

a) Caracteristicas generales de la poblacion

Mediante el uso del software estadistico SPSS, en su version 26, se realiz6 una
exploracion descriptiva de las variables asociadas con la poblacion objetivo. Se

recopilé informacion de 138 pacientes; sin embargo, se excluyeron 2 casos de
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pacientes que tenian consumo cronico de opioides, por lo que el total de la muestra
fue de 136 pacientes. La edad media de n fue 48.79 afos, de los cuales 68 fueron
hombres y 68 mujeres, con una relacion de 1:1 respectivamente. En la tabla 1 se
observa la distribucion de acuerdo con el diagnéstico y procedimiento quirargico, el
diagnostico principal fue fractura vertebral en un 25.7%, un 71.3% de los pacientes

fueron intervenidos quirdrgicamente para fusion vertebral.

Tabla 1. Distribucién por diagnéstico (n=136)

Diagnostico n %
Conducto cervical estrecho 16 11.8
Conducto lumbar estrecho 22 16.2
Contusién medular 1 0.7
Discartrosis 2 1.5
Espondilolistesis 9 6.6
Fractura vertebral 35 25.7
Hernia discal 21 15.4
Sindrome de Arnold Chiari 2 1.5
Sindrome de destruccion vertebral 14 10.3
Sindrome medular incompleto 2 15
Tumor 12 8.8
Total 136 100

Tabla 2. Distribucién por procedimiento quirdrgico (n=136)

Procedimiento quirdrgico n %
Biopsia 15 11.0
Cifoplastia 4 2.9

Corpectomia 5 3.6
Craneotomia/resecciéon 3 2.2
Discectomia 3 2.2
Discoidectomia 1 0.7

9

Fusién vertebral 7 71.3
Microdisectomia 8 5.9
Total 136 100

En cuanto al uso de agentes farmacoldgicos, se sefiala que 32.4% (n=44) de los
pacientes utilizaron gabapentinoide en el periodo preoperatorio; el mantenimiento
analgésico transoperatorio para ambos grupos se llevé a cabo con perfusién de
opioide en 63.2% de las cirugias (n= 86) y mediante bolos intermitentes en 36.8%
(n=50).
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Tabla 3. Uso de gabapentinoide preoperatorio (n=136)
Gabapentinoide preoperatorio | N %
No utilizé 92 67,6
Si utilizé 44 32,4

Tabla 4. Administracion de opioide transanestésico (n=136)
Opioide transanestésico [N %
Bolo intermitente 50 36,8
Perfusion 86 63,2

Para realizar la comparacion de la muestra se dividi6 en 2 grupos, sin uso
preoperatorio de gabapentinoides (grupo A n=92) y con uso preoperatorio de
gabapentinoides (grupo B n= 44). En relacion con el sexo, del grupo A fueron 46
hombres (50%) y mujeres 22 (50%); del grupo B 46 fueron hombres (50%) y 22
mujeres (50%), esta diferencia tuvo un valor de p mayor de 0.05.

La media de edad en el grupo A fue de 47.8 afios y de 50.6 afios en el grupo B, el
valor de p no tuvo diferencia estadistica significativa.

Del grupo A, 66.3% fueron clasificados con un estado fisico ASA Il, 31.5% ASA lll y
el 1.0% ASA I. En el grupo B, 75.0% fue clasificado como ASA Il, 25.0% ASA lll y
ninguno reportado como ASA |, en este grupo no existieron pacientes con un ASA
mayor a lll. La media del indice de masa corporal para el grupo A fue de 26.4 + 4.5
(DE) y de 27.0 + 3.6 (DE) para el grupo B, esta diferencia tuvo un valor de p mayor
de 0.05. 96.7% de los procedimientos quirtrgicos en el grupo A de realizaron bajo
anestesia general balanceada y 95.4% en el grupo B, la anestesia neuroaxial se
utilizé 3.2% de los pacientes del grupo A y en 4.5% del grupo B. La media de la
duracion de la cirugia para el grupo A fue de 230.8 + 129.9 (DE) minutos y de 231.1
+ 106.9 (DE) minutos para el grupo B (p=1). De los datos clinicos de ambos grupos,
los pacientes fueron clasificados de acuerdo con el diagnéstico e intervencion
quirargica realizada (Tabla 1 y 2). Al compararlos entre ellos, no se encontrd
diferencia significativa entre el grupo Ay B.

En la Tabla 5 se muestran los datos antes mencionados de forma comparativa.
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Tabla 5. Comparacion de datos demograficos

Variable Grupo A (n=92) Grupo B (n=44) p
Edad 47.8 + 16.2 50.6 + 15.1 0.338**
Sexo
- Hombre 46 (50%) 22 (50%) 1 0%
- Mujer 46 (50%) 22 (50%) '
ASA
- 2 (1.0%) 0
- 61 (66.3%) 33 (75%) 0.305*
- 29 (31.5%) 11 (25%)
IMC 26.4+4.5 27.0+ 3.6 0.434*
Técnica
anestésica
- Anestesia 89 (96.7%) 42 (95.4%) 1.0*
general
- Anestesia 3 (3.2%) 2 (4.5%)
neuroaxial
Duracién cirugia 230.8 £129.9 231.1 +£106.9 0.52**

*Prueba chi-cuadrada de Pearson **Prueba t para dos muestras independientes

b) Tasa de opioide (ug/ml)

Para comprobar la hipétesis de la relacion entre el uso de gabapentinoides y el uso
de opioides transanestésicos en bolo intermitente o perfusién y su tasa (ug/ml)
respectivamente, se realiz6 una prueba de chi cuadrada para identificar la
correlacion entre las variables. De acuerdo con los resultados de la tabla cruzada,
se observa que en el grupo A 64% usaron opioide transanestésico en bolo
intermitente y 69.7% en perfusion, mientras que en el grupo B 36% ultiliz6 opioide
transoperatorio en bolo intermitente y 30.2% en perfusion.

De acuerdo con los resultados de la prueba de chi cuadrada, se observa que el
resultado p es mayor a 0.05, por lo que se rechaza la hipotesis de que hay alguna
asociacion entre el uso de gabapentinoides preoperatorios y el suministro de
opioides transanestésico (Tabla 6).

En lo que compete a la relacién entre el resultado de la tasa de opioide (ug/ml)
administrada en bolo intermitente y en perfusion para cada grupo, se observa en la
tabla 4 que el grupo A su media de tasa de opioide (ug/ml) administrada en bolo
intermitente es de 0.00313 + 0.00098 (DE) y de 0.00318 + 0.00098 (DE) en
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perfusion, en el grupo B la media correspondiente a la tasa de opioide (ug/ml)
administrada en perfusion fue de 0.00253 + 0.00098 (DE) y 0.00233 + 0.00097 para
dosis en bolo intermitente; se obtiene un valor de p que no es estadisticamente
significativo, por lo cual se asume que no existe diferencia con respecto al resultado
de la tasa de opioide (ug/ml) y el modo de administracion (bolo intermitente o
perfusion).

En cuanto al analisis para determinar la tasa de opioide (ug/ml) utilizada como
mantenimiento de analgesia durante la cirugia administrada ya sea en bolo
intermitente o perfusion, se registré para el grupo A una media de la tasa de opioide
(ug/ml) en sus dos modos de administracion de 0.00293 + 0.00098 y para el grupo
B de 0.00292 + 0.0097 (DE), se observo un valor de p menor a 0.05 lo cual indica
que el uso de gabapentinoides en el periodo preoperatorio disminuye la tasa de
opioide calculada en el periodo transoperatorio. Esta comparacién se observa en el

gréafico 1

Tabla 6. Comparacion uso de opioide trasnanestésico y tasa de opioide (ug/ml)

Variable Grupo A (n=92)  Grupo B (n=44) p

Uso de opioide transanestésico

en bolo intermitente (n=50) 32 (64.0%) 18 (36%) 0.488*
Uso de op[mde_transnestesmo 60 (69.7%) 26 (30.2%)

en perfusién (n= 86)

Tasa de opioide pg/ml en bolo | (n=32) 0.00313 + (n=18) 0.00233 +

intermitente 0.00098 0.00097 0.488*
Tasa de opioide pg/ml en (n=60) 0.00318 + (n=26) 0.00253 + '
perfusion 0.00098 0.00098

Tasa de opioide pg/ml bolo (n=92) 0.00293 + (n=44) 0.00292 + <0.001*
intermitente/perfusion 0.00098 0.0097 '

*Prueba chi-cuadrada de Pearson **Prueba t para dos muestras independientes
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Gréfico 1.
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c) Uso de opioides en el postquirurgico inmediato

La Tabla 7 muestra los resultados de la prueba de chi cuadrado aplicada a este
cruce estadistico, donde se observa que el valor de p es de <0,0001. Dado que el
valor es menor que 0,05, se confirma que existe una relacién estadisticamente
significativa entre la aplicacion de gabapentinoides preoperatorio y la aplicacion de
opioide en la UCPA, ver gréfico 2.

Tabla 7.
Opioide UCPA Grupo A (n=92) Grupo B (n=44) p
Si 47 (51.0%) 5 (11.3%) N
No 45 (48.9%) 39 (88.6%) <0.0001

*Prueba chi-cuadrada de Pearson

Gréfico 2.

Uso de opioide en UCPA
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EGrupo A EGrupo B
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d) Valoracion del dolor segun escala numérica anadloga en UCPA

En la UCPA se realiz6 la medicién de la escala numérica analoga, en la que el
paciente le da un valor numérico al dolor que siente y donde 0 indica ausencia de
dolor y 10 refleja una intensidad del dolor insoportable para el paciente, se observa
en el caso de los pacientes con ingesta de gabapentinoides preoperatorios que el
56,8% de la muestra demostré ausencia de dolor, seguido por la escala 2 con el
25% y escala 3 con el 9%, solo el 2.2% de estos pacientes report6 un dolor intenso
en la escala 9 lo cual corresponde al 2,2%. Dentro de los pacientes sin uso previo
de gabapentinoides un 19,56% reporto ausencia de dolor, dolor moderado con
calificacion de 5 un 18,4% y dolor insoportable en escala 9 un 3,2%, esta

comparacion se observa en la tabla 8 y grafico 3.

Tabla 8. Evaluacion del dolor en UCPA

Escala numérica Grupo A (n=92) Grupo B (n=44) p

analoga (UCPA)
0 18 (19,56%) 25 (56,8%) <.0001*
1 0 0 1.0**
2 11 (11,9%) 11 (25,0%) 0.053*
3 11 (11,9%) 4 (9,0%) 0.429**
4 6 (6,5%) 0 0.090**
5 17 (18,4%) 2 (4,5%) 0.028*
6 13 (14,1%) 0 0.009**
7 5 (5,4%) 1 (2,2%) 0.663**
8 8 (8,6%) 0 0.053**
9 3 (3,2%) 1 (2,2%) 1.0%*
10 0 0 1.0**

*Prueba chi-cuadrada de Pearson **Prueba de probabilidad exacta de Fisher

Gréfico 3.
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e) Valoracion del dolor segun escala numérica anéaloga primeras 24 horas

postoperatorio

En la observacion de la Escala numérica analoga 24 horas después de la cirugia,

se observa en el grupo con consumo previo de gabapentinoides que el 81,8% de la

muestra demostrd ausencia de dolor, seguida por la escala 2 con el 11,3% y escala

de 1 en el 4.5%, ningun paciente reporto dolor mayor a 4. En lo que compete a los

pacientes sin uso preoperatorio de gabapentinoides el 25% refirié ausencia de dolor,

seguida de una calificacion de 2 y 3 lo cual corresponde al 38% y 27,1%

respectivamente, dentro de este grupo el 3,2% reporté dolor moderado en escala.

(Ver tabla 9, grafico 4)

Tabla 9. Evaluacién de dolor primeras 24 h postoperatorio

Escala numérica Grupo A Grupo B p
analoga (24 h post) (n=92) (n=44)
0 23 (25.0%) 36 (81.8%) 0.0002*
1 0 0 1.0**
2 35(38.0%) 5(11.3%) 0.0002*
3 25 (27.1%) 2 (4.5%) 0.0165*
4 6 (6.5%) 1(2.2) 0.4276**
5 3 (3.2%) 0 0.5508**
6 0 0 1.0**
7 0 0 1.0**
8 0 0 1.0**
9 0 0 1.0**
10 0 0 1.0**

*Prueba chi-cuadrada de Pearson **Prueba de probabilidad exacta de Fisher

Gréfico 4.
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DISCUSION

Este estudio ha demostrado que el uso de gabapentinoides en pacientes contribuye
a la reduccion en el uso de opioides en el transoperatorio y en la UCPA, tal y como
lo han propuesto Anderson et al. (5). Este ahorro se puede observar en la
disminucién de la tasa de opioide durante el transoperatorio y posterior en la UCPA,
en virtud de que se hallaron relaciones estadisticamente significativas.

La investigacion también encontré que la incidencia de nivel moderado de dolor en
la escala numérica progresiva es baja, tanto en el postoperatorio inmediato (UCPA)
como en las primeras 24 horas de hospitalizacién, observandose que dicha
incidencia se reduce, lo cual concuerda con las observaciones expuestas en los
estudios de Verret et al., Turan et al., Yang et al., Gedda et al., Han et al. y Moore
et al. (4, 6-10). Los resultados obtenidos en esta investigacion hacen pensar que el
ahorro en el uso de opioides en el transoperatorio y en la UCPA responde a una
reduccion en los niveles de dolor de los pacientes sometidos a intervenciones
quirdrgicas a quienes se aplicé previamente dosis de gabapentinoides. Por lo
demas, es necesario emprender nuevas investigaciones que exploren la reduccién
en el nivel de dolor de los pacientes quirirgicos a quienes se ha aplicado
gabapentinoides y determinen la existencia o no de relaciones estadisticamente
significativas entre esto Ultimo y la reduccion del uso de opioides en el

transoperatorio y en la UCPA.

Este estudio también encontr6 que la administracion del opioide en bolo intermitente
y perfusion como mantenimiento de analgesia en el transoperatorio no fue
estadisticamente significativa al no encontrarse diferencia entre la tasa de opioide
calculada, esto difiere a lo propuesto por White PF (13) en donde la administracion
del opioide por infusion continua disminuye las dosis hasta un 45% asi como los
efectos secundarios intraoperatorios y postoperatorios esperados por los opioides,

sin embargo este trabajo puede sugerir investigaciones futuras y estudios mas
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recientes para comparar los modos de administracion y mejorar las condiciones

intraoperatorias y disminuir el tiempo de recuperacion.

La investigacion no explord la incidencia de reacciones secundarias al uso de
opioides, por lo cual no es posible comparar los datos con los de las investigaciones
de Bykov et al. y de Pergolizzi (11-12). Seria deseable emprender nuevos estudios
que exploren tanto los efectos secundarios del uso de gabapentinoides y la
incidencia del uso de éstos en la reduccion de las reacciones secundarias a los

opioides, asi como una posible correlacion estadistica entre ambas variables.

Otros hallazgos importantes en este estudio, en materia estadistica, es que la
mayoria de los pacientes sometidos a cirugia de columna corresponden a la
categoria etaria de 49 a 58 afios, siendo la media de edad en toda la muestra de
48.79 afos; la mayoria de las intervenciones quirargicas en la columna se llevaron
a cabo en virtud de un diagndstico de fractura vertebral (25.7%, n=35); la mayor
parte de las cirugias de columna estudiadas aplicaron el procedimiento de fusion
vertebral (71.3%, n=97); la mayoria de los pacientes intervenidos fueron clasificados
en la categoria ASA 2 (69.1%, n=94); en la gran mayoria de las intervenciones
quirdrgicas se aplicd, como técnica anestésica, la anestesia general balanceada
(96.3%, n=131); y la media de duracién de las cirugias de columna fue de 230.93

minutos.
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CONCLUSIONES

-Esta investigacion cumplié con el objetivo general de determinar la tasa de opioide
utilizada como mantenimiento de analgesia en pacientes sometidos a cirugia de
columna, a quienes previamente se les habia administrado gabapentinoides (grupo
B); existio diferencia significativa con la reduccion de la tasa del opioide tanto en el
transoperatorio como en el postoperatorio inmediato (evaluacion en UCPA) del
grupo B.

-La prevalencia de dolor moderado a severo en el periodo postoperatorio inmediato
(UCPA) y mediato (primeras 24 horas de hospitalizacion) se reduce en el grupo B
de forma que se conserva el objetivo planteado en el protocolo hospitalario de ENA
menor de 5, siendo un factor prondstico para disminuir la incidencia de dolor
postoperatorio persistente en este tipo de cirugias.

-El andlisis exploratorio de la poblacion sometida a cirugia de columna implica la
afectacion de un grupo econémicamente activo con una media de 48 afios, la cirugia
mas frecuente fusion vertebral (71.3%, n=97) y categoria ASA 2 (69.1%, n=94); la
técnica anestésica de eleccion fue general balanceada en 96.3% de los casos y la
media de duracion de las cirugias de columna fue de 230.93 minutos.

-De acuerdo con los resultados reportados arrojados en la poblacion analizada del
HRAEB, el uso preoperatorio de gabapentinoides en cirugia de columna influye en
la reduccion del consumo opioides en el transoperatorio y postoperatorio inmediato,
asi como en la percepcién y evaluacién de dolor con niveles inferiores en la escala
numeérica. De esta forma, puede sugerirse con un nivel confiable de evidencia en
nuestra poblacion la administracién preoperatoria de gabapentinoides en pacientes
gue requieran una cirugia de columna, con el fin de reducir el uso de opioides como
mantenimiento analgésico en el transoperatorio y en el postoperatorio y sus efectos
secundarios. Sera necesario el seguimiento protocolizado de los efectos
secundarios reportados en otros estudios con el uso de gabapentinoides, asi como

definir las dosis y periodicidad 6ptimas para los efectos observados en este estudio.
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ANEXOS

a) Anexo A

Escala numérica analoga

o 1 2 3 - 8 5 6 7 8 9 10
| | | | | | |
1 A T 1 A A A
Sin dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor intenso
b) Anexo B

Clasificacion ASA

I Paciente sano

[l | Enfermedad sistémica leve o controlada

lll | Enfermedad sistémica grave que limite la actividad sin ser incapacitante

IV | Enfermedad sistémica grave que es una constante amenaza para la vida

V | Paciente moribundo que no se espera sobrevivencia mas de 24 horas con o
sin cirugia

VI | Paciente declarado muerte cerebral, soporte vital para procuracion de
organos
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GLOSARIO

1. Anestesia general balanceada: técnica anestésica que consiste en
la utilizacion de una combinacién de agentes intravenosos e inhalatorios para
la induccion y el mantenimiento de la anestesia general con la finalidad de
producir amnesia, hipnosis, analgesia, relajacion neuromuscular y proteccion
neurovegetativa.

2. Bolo intermitente: administracion repetitiva de un medicamento por via
intravenosa a una velocidad rapida produciendo un pico plasmatico en forma
casi inmediata.

3. Clasificacion de ASA: Clasificacion del estado fisico establecida por la
Sociedad Americana de Anestesiologia, que evalla la condicién fisica del
paciente antes de la cirugia.

4. Escala numérica analoga: escala de valoracion del dolor donde el paciente
le da un valor numérico del 0 al 10 al dolor que siente, siendo 0 ausencia de
dolor y 10 dolor insoportable.

5. Gabapentinoides: grupo de farmacos (gabapentina y pregabalina) que
inhiben la accion conjunta de las subunidades a2d del canal de calcio
dependiente de voltaje provocando una reduccion en la liberacion de
neurotransmisores excitadores; son utilizados para manejo de dolor
neuropatico y actualmente como parte de analgesia multimodal.

6. Perfusion: administraciébn larga y progresiva de un farmaco por via
intravenosa con la finalidad de mantener una concentracion estable en
sangre o plasma cuando se alcanza el estado de equilibrio.

7. Tasa de opioide: es la concentracion del opioide en sangre expresada en
(ng/ml), se obtiene de la divisién de la dosis total administrada del opioide
entre el peso real del paciente entre los minutos de cirugia entre el
aclaramiento del opioide administrado con la finalidad de mantener un
objetivo terapéutico del farmaco durante la cirugia y disminuir los efectos

secundarios.
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8. Unidad de Cuidados Postanestésicos: sala donde ingresan todos los
pacientes que han sido sometidos a una intervencidon quirdrgica con
anestesia general, regional o sedacion para permitir una recuperacion
gradual de las funciones orgénicas y reflejos vitales del paciente y comprobar
la desaparicion de todo efecto anestésico previo a su ingreso hospitalario.
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