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Analgesia epidural continua postoperatoria en cirugia de proétesis total de cadera.
Continuous postoperative epidural analgesiain hip replacement surgery.
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Resumen

Se realiz6 un estudio preexperimental con la finalidad de evaluar la utilidad de la analgesia epidural
continua postoperatoria en la cirugia de protesis total de cadera con bupivacaina 0.5 %. Se estudiaron
24 pacientes a los cuales se le realizé cirugia protésica de cadera en el periodo de enero a diciembre
2005. El mayor numero de paciente tuvo un tiempo prolongado de analgesia (mas de 5 horas) después
de la administracion de 5 ml de bupivacaina. En el momento de la administracion de la analgesia, a las
6 horas el mayor niumero de paciente segun la escala de dolor utilizada no tenia dolor o este era ligero,
3 pacientes tenian dolor moderado y dos tenian dolor intenso y excepto un caso todos aliviaron después
de la administracién del anestésico. A este caso se le administrd AINES. La hipotension arterial fue la
complicacién gue con mas frecuencia encontramos, la frecuencia respiratoria y cardiaca no sufrieron
variaciones importantes, y se presentd un caso de hipertension arterial ligera. No hubo otra
complicacién. La rehabilitaciéon se inicié a la mafiana siguiente a la cirugia y de manera general se
evalla de muy satisfactoria para el colectivo médico y para los pacientes.
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INTRODUCCION

El dolor es tan antiguo como el hombre y a través de su larga estadia en la tierra lo ha tratado de
explicar, abolir, manejar o por lo menos aliviar. De ahi que las palabras que identifican nuestra profesiéon
médica reflejan una filosofia relacionada con el alivio del dolor y contindan una tradicion milenaria en la
bldsqueda y solucién de este enigma que sigue vigente, anestesia, analgesia, anestesiologia, algologia,
dolorologia que son palabras relacionadas con todo tipo de alivio del dolor (1)

El objetivo del tratamiento no es solo disminuir el dolor del paciente sino regresarlo a un estado
fisiolégico normal o cercano al mismo de ahi que la anestesiologia ha evolucionado buscando
diferentes formas de evitarlo entre ellas infiltraciones locales, bloqueos de campo, bloqueos regionales,
infiltraciones subaracnoideas, peridurales, formas orales y parenterales, con el uso de las cuales ha
logrado algun beneficio tales como ambulacion mas temprana, mejor cooperacion con los programas
de terapéutica fisica, mejoria del estado respiratorio y disminuciéon de las complicaciones como
atelectasias, neumonias y trombosis venosa profunda.(2)

El deficiente control del dolor postoperatorio produce en el paciente intervenido quirdrgicamente
cambios importantes en diferentes aparatos y sistemas; las complicaciones dependeran de la severidad
de dichos cambios y en aquellos pacientes cuya homeostasis se encuentre comprometida puede llegar
a elevar la morbilidad (3,4). El control analgésico postoperatorio es fundamental no sélo para un mejor
confort del paciente, sino para favorecer la recuperacion funcional y el alta hospitalaria de forma mas
rapida y adecuada (5).

La cirugia protésica es una cirugia que cambia la patologia crénica e invalidante del paciente por otra
patologia: la de la prétesis. Se debe definir claramente en la consulta prequirirgica si el paciente esta
en condiciones de ser intervenido y pasar el postoperatorio con buenas expectativas. Durante este
ultimo periodo se debe ser cuidadoso en el control del medio interno, asi como del dolor, para permitir
el descanso y la fisioterapia precoz en forma eficiente(6).



El mayor beneficio de la sustitucion protésica articular es la desaparicion del dolor. Algunos pacientes
notan alguna molestia en la articulacién operada tras la intervencion. Estas molestias son debidas a la
cirugia y a que los musculos que rodean la articulacién estan debilitados por la inactividad. La fuerza
muscular suele recuperarse cuando el dolor desaparece.(6)

Una de las formas actuales de analgesia posquirdrgica es mediante catéteres epidurales a través de
los cuales se instilan soluciones anestésicas locales, opioides o ambas y las cuales han dado muy
buenos resultados (7).

La analgesia epidural ha sido aplicada desde 1901 teniendo una evolucion vertiginosa, hoy contamos
con catéteres que permiten una analgesia continua y regular que unido a la evolucion de los anestésicos
locales dan al anestesiologo una poderosa arma en su lucha contra el dolor (6).

La bupivacaina es un anestésico local que produce un bloqueo reversible de la conduccion de los
impulsos nerviosos impidiendo la propagacion de los potenciales de accién en los axones de las fibras
nerviosas autdbnomas, sensitivas y motoras. La bupivacaina se compone de un anillo lipofilico de
benzeno unido a una amina terciaria hidrofilica por medio de hidrocarburo y un enlace amida. Es
utilizada para infiltracion, bloqueo nervioso, anestesia epidural y espinal. La bupivacaina de otros
anestésicos normalmente usados por su relativa larga duracion de accién (8). Tiene un inicio de accion
lento y duracion larga (240-480 minutos), despues de la infiltracion, volumen de distribucion 73 |,
depuracién 0.58 I/min, vida media de 2.7 hrs., pka8.1, potencia relativa de 8, union a proteinas 95 %.
La dosis maxima se establece de 2-3 mg/kg (9).

Teniendo en cuenta el desarrollo de la cirugia protésica en nuestro medio, asi como el programa de
atencion especial que se lleva en nuestra provincia a este tipo de paciente por el grupo provincial de
ortopedia y traumatologia nos decidimos realizar este trabajo.

Los objetivos de nuestro trabajo fueron:

Conocer la utilidad de la Analgesia Peridural Postoperatoria en la Cirugia de Prétesis Total de Cadera
y evaluar en los pacientes en estudio las siguientes variables:

1-Comportamiento de la analgesia postoperatoria. Expresado por el mismo paciente

2- Signos vitales en relacién con la analgesia en el periodo postoperatorio

3- Complicaciones mas frecuentes que se presentan por el uso de la técnica peridural continua.
4- Calidad de la analgesia peridural para la rehabilitacion a las 24 horas de la operacion.

METODO

Se realizd un estudio preexperimental en 24 pacientes con el objetivo de evaluar la utilidad de la
analgesia epidural continua post operatoria con bupivacaina al 0,5 % en pacientes operados de protesis
total de cadera en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2005. Se seleccionaron todos
los pacientes anunciados para dicha intervencién y se excluyeron del estudio aquellos que por algin
motivo no se le pudo colocar el catéter peridural y a los que no experimentaron ningln grado de
analgesia postoperatoria después de la administracion del anestésico local.

En la consulta preoperatoria se les explicd a los pacientes en qué consiste el método, asi como sus
ventajas, desventajas y complicaciones obteniendo en todos los casos su consentimiento para la
realizacion de la técnica.

El dia de la cirugia se siguié el mismo protocolo para todo paciente sometido a cirugia electiva y se le
colocd el catéter epidural por la técnica clasica antes de la induccion de la anestesia general
endotraqueal.

Durante el transoperatorio se administraron dos dosis de 10ml Bupivacaina al 0.5% con el fin de
proporcionar una técnica combinada y asi evaluar la adecuada colocacién del catéter.

Durante todo el periodo transoperatorio se siguié al paciente con una monitorizacion no invasiva
consistente en electrocardiografia, oximetria de pulso, tension arterial y temperatura corporal.

La primera dosis de bupivacaina con fines analgésicos (5 ml al 0.5 %) se administro tres horas posterior
a la cirugia. A partir de ese momento se utilizo la escala visual analoga para evaluacién de la analgesia
gue establece la siguiente puntuacion.

-Escala visual analoga

- 0 : ausencia de dolor.



- 1-3: dolor ligero.

- 4-6: dolor moderado.

- 7-10: dolor severo.

La analgesia se continu6 con dosis iguales segun la aparicion del dolor, pero nunca antes de las 6
horas. La evaluacion de las modificaciones hemodinamicas en relacion con la técnica se realizé antes
y 20 minutos después de la administracion del anestésico local y se mantuvo hasta la retirada del
catéter peridural.

Se recogi6é la duracién de la analgesia en las primeras 48 horas en cada paciente, asi como las
complicaciones derivadas de la técnica a través de la historia clinica

Se evaluo la calidad de la rehabilitacién 30 minutos después de una dosis analgésica a las 24 horas de
operado de la siguiente manera:

-Excelente: se incorpora y da pasos sin referir dolor.

-Buena: se incorpora y da pasos refiriendo dolor ligero.

-Regular: presenta dificultad para incorporarse y dolor de moderado a severo.

-Mala: imposibilidad para incorporarse, refiere dolor insoportable.

-El catéter peridural se retird al cuarto dia del postoperatorio, se tuvo el cuidado de hacerlo 12 horas --
-después de la ultima dosis de heparina.

Resultados

Al concluir la recoleccion de datos de nuestro estudio comprobamos que sin lugar a dudas como se ha
descrito en mudltiples trabajos la analgesia peridural es una técnica que ofrece una calidad de
recuperacion postoperatoria de elevada confiabilidad y comodidad para el paciente y para el cirujano.
En nuestro estudio y como se observa en la tabla # 1 el mayor nimero de paciente tuvo un tiempo
prolongado de analgesia después de la administracion de 5 ml. de bupivacaina lo cual se corresponde
con la vida media de este anestésico que esta clasificado como el anestésico local de mayor duracion
de sus efectos analgésicos, hubo un pequefio grupo de paciente (20.8 %) que experimentaron alivio
del dolor entre 2—4 horas lo cual creemos que puede estar relacionado con la posicion del catéter,
acodamiento asi como el umbral del dolor que no es igual en cada paciente. Se observa también en la
tabla #2 que en el momento de la administracién de la analgesia a las 6 horas como estaba indicado el
mayor numero de paciente segln la escala de dolor utilizada no tenia dolor o este era ligero, 3 pacientes
tenian dolor moderado y dos tenian dolor intenso y excepto en un caso al cual se le administré6 AINES
los demas aliviaron después de la aplicacién del anestésico. En este caso donde no se alivié el dolor
se comprobd la dislocacién del catéter.

En la tabla # 3 se analizan los signos vitales que fueron tomados antes y 20 minutos después de la
administracion del anestésico, la hipotension arterial fue la complicacién que con mas frecuencia
encontramos, es importante sefalar que el descenso no fue brusco ni muy marcado y que se resolvi
rapidamente con el aporte de cristaloides, sin necesidad de administrar vasoconstrictores. La
frecuencia respiratoria y cardiaca no sufrieron variaciones importantes, y se presentd un caso de
hipertensién arterial ligera que pensamos puede haber estado relacionado con la presencia del dolor
ya que fue uno de los casos que presentaba dolor intenso en el momento de la analgesia, y que ademas
tenia antecedente de hipertension arterial, que regres6 a sus parametros basales una vez aliviado el
dolor completamente. Coincidiendo con lo que se recoge en la literatura que la analgesia epidural
continua es una técnica que con poca frecuencia ocasiona complicaciones que hagan poner en
discusion sus beneficios. No se presento el temido hematoma epidural como complicacion pues en
todos los casos se retird el catéter 12 horas después de la Ultima dosis de heparina como medida
profilactica de este, sobre lo cual vale la pena insistir.

La rehabilitacion se inicié a la mafiana siguiente a la cirugia y de manera general se evalta de muy
satisfactoria para el colectivo y para los pacientes pues como se aprecia en la tabla # 4 sélo tres casos
(12.5%) refirieron dolor moderado a intenso lo cual se corresponde con dos casos en los que se reporta
acodadura del catéter y otro en el que el catéter se disloc6 durante la movilizacién lo cual se corroboro,
luego a este caso se les administr6 AINES como ya se explico.

CONCLUSIONES



La mayoria de los pacientes tuvo un tiempo prolongado de analgesia después de la administracion
peridural de 5 ml. de bupivacaina. La mayoria de los pacientes arribaron a las 6 horas postanalgesia
sin dolor o con dolor ligero. La hipotension arterial fue la complicacién més frecuente. Se realizé una
rehabilitacion eficiente y sin dolor a las 24 horas de operados en la mayoria de los pacientes.

ABSTRACT

A preexperimental study was done with the aim of evaluating the usefulness of the contenuous
postoperative epidural analgesia in hip replacement surgery with bupivacaine 0.5%. Twenty four
patients to whom hip replacement surgery was done during the period to January to December. Most
patients had a long period of analgesia (more than 5 hours) after the administration of 5ml of
bupivacaine. At the moment of the administration of analgesia, after 6 hour the great number of patients
according to pain scale used do not have pain and two intense pain and except a case all were relieved
after the administration of the anesthesic. To this case AINES was administered low blood pressure was
the complication that was more frequently found. Respiratory and cardiac frequency did not suffer
important variations and a case of shght high blood pressure there was not other complication.
Rehabilitation began next morning after surgery and in general there was a satisfactory evaluation for
the medical staft and for the patients.
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Anexos
Tabla # 1 Duracion de la analgesia. (Primeras 48 horas
Horas de alivio Numero de %
pacientes
2-4 Hrs 5 20.8
5-6 Hrs 11 45.8
7-12 Hrs 8 33.3

Datos recogidos en la historia clinica

Tabla # 2 Intensidad del dolor a las 6 horas. (Primeras 48 horas)

Puntuacién Ndmero de | %
pacientes

0 sin dolor 8 33.3

1-3 dolor ligero 11 45.8

4-6 dolor moderado 3 12.5

7-10 dolor intenso 2 8.3

Datos recogidos en la historia clinica


http://www.sedolor.es/ponencia.php?id=646

Tabla #1: Complicaciones dependientes de la técnica

Complicaciones Numero de pacientes %
Hipertensién 1 4.16
Hipotension 13 54.1
Voémitos 5 20.8
Acodamiento del catéter 2 8.3
Hematoma 0 0
Sepsis local 0 0

Datos recogidos en la historia clinica

Tabla # 4 Calidad de la rehabilitacién. A las 24 horas

Calidad de la rehabilitacion

Numero de pacientes

%

Excelente 17 77.8
Buena 4 16.6
Regular 3 12.5
Mala 0 0

Datos recogidos en la historia clinica




