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Analgesia preventiva en pacientes sometidos a cirugia
abierta por reparacion del manguito rotador

Preventive analgesia in patients undergoing

open surgery for rotator cuff repair
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RESUMEN. Introduccion: La analgesia preventiva
en cirugia ortopédica cada vez toma mayor importancia
debido a que el control del dolor postquirurgico es mas
grato para el paciente y le permite iniciar rehabilitacion
de forma temprana. Con esta premisa nos planteamos la
siguiente hipotesis. La percepcion del dolor postquirirgico
a las dos, 12 y 24 horas con infiltracion local en la herida
quirurgica con ropivacaina mas analgesia sistémica sera
menor en comparacion con los pacientes que se infiltren
con solucién salina en la herida quirurgica mas analge-
sia sistémica. Material y métodos: Se realizé un ensayo
clinico controlado aleatorizado doble ciego, prospectivo
en el periodo comprendido de Enero de 2018 a Agosto de
2018. Resultados: Se rechaz6 la hipotesis nula en el grupo
valorado a las dos horas y se acept6 la hipotesis nula en
los grupos valorados a las 12 y 24 horas. Conclusion: La
infiltracion con ropivacaina es un método efectivo para el
manejo del dolor postoperatorio durante las primeras dos
horas en procedimientos de cirugia abierta de hombro.
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ABSTRACT. Introduction: Preventive analgesia in
orthopedic surgery is becoming increasingly important
because post-surgical pain management is more pleasant for
the patient and allows them to initiate rehabilitation early.
With this premise we consider the following hypothesis.
The perception of post-surgical pain at two, 12 and 24
hours with local infiltration into the surgical wound with
ropivacaine plus systemic analgesia will be less compared
to patients who infiltrate with saline into the surgical
wound plus systemic analgesia. Material and methods:
A randomized double-blind, prospective randomized
controlled clinical trial was conducted in the period
January 2018 to August 2018. Results: The null hypothesis
is rejected in the group valued at two hours and the null
hypothesis is accepted in the groups valued at 12 and 24
hours. Conclusion: Ropivacaine infiltration is an effective
method for managing postoperative pain for the first 2 hours
in open shoulder surgery procedures.
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Introduccion

El dolor es una respuesta adaptativa que alerta al orga-
nismo. Puede proporcionar informacion de situaciones que
dafian la integridad de la homeostasia de los sistemas del
cuerpo humano o situaciones que atentan contra la vida. Sin
embargo, el dolor postquirurgico se considera una respuesta
maladaptativa.' Tal respuesta no aporta al paciente ningin
beneficio y puede traer consecuencias negativas, tales como
prolongar la estancia intrahospitalaria, prolongar el inicio
de la rehabilitacion y aumentar el riesgo de infeccion.” El
dolor agudo después de cirugia es un importante factor pre-
dictivo del dolor cronico postquirurgico, el cual se ha de-
tectado en 10-65% de los pacientes después de cirugia.’*
Ademas, hemos observado mala evolucion postquirirgica
en los pacientes que han mostrado limitacion de rangos de
movimiento e incluso capsulitis adhesiva. Al reducir el dolor
postquirurgico el paciente tendra mayor satisfaccion de su
procedimiento, facilidad para iniciar ejercicios de rehabilita-
cién, estancia intrahospitalaria mas corta y menos complica-
ciones.” En la literatura actual los medicamentos para control
del dolor postquirargico son los opiaceos. Estos analgésicos
pueden traer al paciente distintas complicaciones, las cua-
les son nausea, vomito, prurito, entre otras. Este grupo de
medicamentos ha resultado deficiente en el control del dolor
postquirurgico,”’ por lo que la analgesia preventiva pretende
lograr un mejor control del dolor. Dicha analgesia es el uso
de medicamentos previos al estimulo doloroso o en este caso
previo al despertar de la cirugia. El concepto fue propuesto
en 1980 en estudios experimentales que mostraron que las
medidas para antagonizar los receptores de nocicepcion an-
tes de que éstos recibieran un estimulo, prevenian la hiper-
sensibilizacion reduciendo la intensidad del dolor después de
la lesion o cirugia.® Esta medida anticipatoria disminuye los
cambios de los procesos sensitivos a nivel central, los cuales
son responsables de hiperalgesia y alodinia.’

Las intervenciones invasivas provocan la liberacion de
histamina y mediadores inflamatorios como prostaglandi-
nas y bradiquininas en el sitio de incision que estimulan los
receptores neurales. La sefial de nocicepcion se transmite a
través de la médula espinal por el cuerno posterior. El recep-
tor de n-metil-d-aspartate (NMDA) en la médula espinal es
exclusivamente para el control de los estimulos dolorosos.
La persistencia de la liberacion de mediadores inflamatorios
sensibiliza la funcién de los receptores nociceptivos. Dicha
sensibilizacion disminuye el umbral de disparo y aumenta el
rango de respuesta basal de descarga.'”!" La analgesia mul-
timodal preventiva influye en todos los componentes en la
via mencionada."”

La ropivacaina es un enatibmero puro, su estructura
quimica proviene de la bupivacaina y la mepivacaina. Sin
embargo, este analgésico tiene un rango de seguridad mas
amplio en el sistema nervioso y cardiovascular, por lo que
resulta mas favorable debido a una menor lopisolubilidad
y efecto vasoconstrictor.”” Es metabolizado principalmente
por el CYP1A2." Se ha estudiado el medicamento en infil-
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tracion de heridas quirtrgicas en una concentraciéon de 300
y 375 mg presentando una eficacia similar. Se observé que
la concentracion maxima plasmatica fue de 30 pg/ml en un
paciente a quien se le administré la dosis de 375 mg, por lo
que se concluyd que el uso de dicho medicamento es seguro
cuando se infiltra en heridas."”

La incidencia de dolor de hombro en la poblacion ge-
neral es de alrededor de 11.2 casos por 1,000 pacientes por
afio y el manguito rotador es la causa principal de dolor del
hombro.'® Es conocido que las afecciones del mango ro-
tador aumentan con el paso del tiempo, ya que tienen una
relacion directa con un proceso de deterioro progresivo
mas que con un evento traumatico Unico y especifico. Las
lesiones del manguito rotador tienen un impacto en la ca-
lidad de vida y en la discapacidad de los pacientes que es
equiparable a aquéllos que tienen diabetes, infarto al mio-
cardio, insuficiencia cardiaca congestiva o depresion.'” Esta
enfermedad, tal y como fue interpretada por Neer, es pro-
bablemente la causa mas habitual de dolor localizado en la
region anteroexterna del hombro. EI manguito de los rota-
dores tiene la funcion de estabilizar la cabeza del humero
mientras el musculo deltoides desarrolla la abduccion del
hombro. Por este motivo, si se produce una lesion del mis-
mo la consecuencia puede ser un grave deterioro funcional.
En la literatura médica se han apuntado dos tipos de fac-
tores distintos posiblemente implicados en su produccion:
intrinsecos y extrinsecos. Entre los intrinsecos hay que men-
cionar el deterioro degenerativo del tendon. Se sugiere que
la degeneracion tendinosa es la causa primaria del desgarro
parcial del manguito que permite la migracion proximal de
la cabeza humeral, lo que a su vez da como resultado el
conflicto subacromial y el aumento de friccion en la zona
que conduce a la ruptura completa del tendon. En lo que
respecta a los factores extrinsecos, la forma, el tamafio y
sobre todo la prominencia anterior excesiva del acromion
son los principales implicados en el origen de esta lesion.
Su tratamiento quirdrgico debe ir dirigido a descomprimir
y reconstruir el manguito rotador desgarrado de la manera
mas completa posible para recuperar el equilibrio de fuerzas
y la funcién del hombro. "

Material y métodos

Se realiz6 un ensayo clinico controlado aleatorizado do-
ble ciego en el periodo comprendido de Enero de 2018 a
Agosto de 2018 con un tamafio de muestra de 114 pacientes
con edades comprendidas entre 41 y 70 afios con diagnds-
tico clinico radiolégico de sindrome de pinzamiento suba-
cromial y ruptura del manguito de los rotadores del hombro
tratados con cirugia abierta de reparacion del manguito rota-
dor, bursectomia y descompresion subacromial. Se excluyo
a los pacientes a quienes se les realizé un bloqueo interesca-
Iénico y lesiones masivas del manguito rotador a los cuales
no fue posible realizar reparacion de los mismos.

Los pacientes se clasificaron en dos grupos de forma alea-
toria, cada uno compuesto por 57 pacientes. En todos los ca-
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sos se practico el mismo manejo anestésico que consistio en
anestesia general con intubacion orotraqueal, en los cuales se
utilizaron los siguientes medicamentos: propofol, lidocaina,
atracurio, fentanil, midazolam y sevofluorano. A los pacien-
tes del primer grupo se les administraron 10 cm?® de solucion
fisioldgica al finalizar el procedimiento quirdrgico y cierre de
herida. A unos cuantos segundos se les administrd ropivacai-
na 7.5 mg/ml 10 cm’, el equivalente a 75 mg de ropivacaina.
Todas las soluciones fueron preparadas por el departamento
de anestesiologia bajo instruccion de la aleatorizacion.

En el control del dolor postquirtirgico se indico en la nota
postquirurgica un gramo de paracetamol via oral y rescates
con ketorolaco 30 mg intravenosos en caso de reportar dolor
mayor de seis acorde a la escala verbal anadloga del dolor.
Se midi¢ la intensidad del dolor en todos los pacientes a las
dos, 12 y 24 horas después de la cirugia con la aplicacion
de pain scale your digital log for chronic pain instalada en
una tableta electronica, con ausencia de dolor y con 10 dolor
severo. Se recopild la informacion en la base de datos y se
analizaron los resultados.

Resultados

La muestra del grupo 1 concluy6 con un total de 57 pa-
cientes, conformada por 34 mujeres y 23 hombres, de los
cuales en porcentaje corresponde a 59 y 41% respectiva-
mente. La edad maxima fue de 70 afios y la minima de 49
aflos con una mediana de 60. El lado derecho e izquierdo
fueron afectados en 59% (33 pacientes) y 41% (24 pacien-
tes) respectivamente. Se observo que la lesion del manguito
rotador fue pequefia en 12 pacientes (22%) y masiva en 14
pacientes (25%).

La muestra del grupo 2 concluy6 con un total de 57 pa-
cientes, conformada por 36 mujeres y 21 hombres, de los
cuales en porcentaje corresponde a 63 y 37% respectiva-
mente. La edad maxima fue de 70 afios y la minima de 41
afios con una mediana de 60. El lado derecho e izquierdo
fueron afectados en 64% (36 pacientes) y 36% (21 pacien-
tes) respectivamente. Se observo que la lesion del manguito
fue pequefia en 19 pacientes (33%), mediana en 14 (25%),
grande en nueve (9%) y masiva en 15 pacientes (26%).

Se analizaron los datos con chi chuadrada y se obtuvo el
valor de p. La medicion del dolor a las dos horas fue menor
comparada con el grupo control, mostrando diferencia esta-
disticamente significativa (p < 0.01), por lo que se rechazé la
hipétesis nula en el grupo valorado a las dos horas y se aceptd
la hipétesis nula en los grupos valorados a las 12 y 24 horas.

Discusion

La cirugia abierta de hombro es un procedimiento co-
mun en nuestro hospital. La reparacion de manguito rota-
dor es un procedimiento que cursa con considerable dolor
postquirurgico, poniendo en riesgo al paciente a una mala
evolucion y a una rehabilitacion fallida. En un esfuerzo por
disminuir el dolor postquirtrgico, se decidi6 investigar en la
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analgesia preventiva con ropivacaina aplicada al final de la
cirugia en el sitio de abordaje.

La duracion de la analgesia preventiva es probablemente
multifactorial dependiendo del cuidado de tejidos blandos
en el transquirargico, duracion de la cirugia y umbral del
dolor. Nuestro resultado mostro la eficacia de la analgesia
preventiva en la cirugia abierta de hombro para reparacion
de manguito rotador durante las primeras dos horas en el
postquirargico. Sin embargo, no hay todavia informacion
en la literatura respecto a la analgesia preventiva aplicada
directamente en el sitio quirurgico que valide el uso de la
misma ni estudios de costo beneficio donde se obtenga una
ventaja economica.

Conclusion

La analgesia preventiva es un método efectivo para el
manejo del dolor postoperatorio durante las primeras dos
horas en procedimientos de cirugia abierta de hombro don-
de se realice reparacion del manguito rotador. Desde el pun-
to de vista estadistico, el dolor es significativamente menor
a las dos horas en comparacion con el grupo control. A las
12 y 24 horas postquirurgicas no hay diferencia en la per-
cepcion del dolor.
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