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“Analgesia postoperatoria con blogueo regional para cirugia ambulatoria de pie

y tobillo en Hospital de Alta Especialidad de Veracruz”

Dra. Miriam Hernandez Hernandez, Dr. Javier de JesUs Heredia Delfin, Dr. JesuUs Plancarte
Sanchez, Dr. en C. Roberto Lagunes Coérdoba.

RESUMEN

Objetivo: Determinar si la combinacién de Ropivacaina al .75% mas Lidocaina al 2% tiene
mejor analgesia postoperatoria en el blogqueo de tobillo que la combinaciéon de Bupivacaina al

0.5% mas Lidocaina al 2%

Metodologia: Se estudiaron 30 pacientes ambos sexos sometidos a cirugia ambulatoria de pie
y tobillo utilizando Ropivacaina al .75% mas Lidocaina al 2% y Bupivacaina al 0.5% mas
Lidocaina al 2%. Los pacientes fueron evaluados mediante escalas de EVA y Bromagea los 30

minutos, a la hora, alas 2 horas y a su egreso.

Resultados:De un total de 30 pacientes, 20 pacientes sexo masculino y 10 paciente sexo
femenino con una edad promedio de 43. 53 afios, 15 pacientes fueron asignados al grupo
Lidocaina + Bupivacaina, 15 pacientes al grupo Lidocaina + Ropivacaina, siendo la
amputacién de ortejos y lavado con desbridacién los procedimientos quirirgicos mas comunes,
analizando las variables hemodinamicas no hay diferencias significativas comparando ambos
farmacos manteniéndose estables durante procedimiento, en lo que se refiere a bloqueo
sensitivo se observa una diferencia en cuanto a tiempo entre uno y otro fdrmaco igualandose
posteriormente y en la analgesia posoperatoria se muestra un efecto sostenido de Bupivacaina

a lo largo de las horas de medicion.

Conclusioén:El bloqueo de tobillo es una técnica anestésica regional la cual como pudimos
observar nos proporciona un control adecuado del dolor posoperatorio. A nivel hemodinamico y
de complicaciones en lo que se refiere a la técnica anestésica se muestra que no hay
diferencias significativas. En cuanto a la diferencia de nuestros farmacos observamos que la
combinacion de Lidocaina con Bupivacaina nos ofrece ventajas tanto en analgesia en horas del
dolor postoperatorio como una disminuciéon en el tiempo de latencia, a diferencia de la
combinacion de Lidocaina con Ropivacaina. Sin embargo habria que hacerse un estudio de

mayor tiempo para recertificar estos resultados.

Palabras clave: bloqueo de tobillo, ropivacaina, bupivacaina, analgesia postoperatoria, latencia
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"Postoperative analgesia withregional blockforout patient foot and anklesurgeryat High

Specialty HospitalofVeracruz"

Dra. Miriam Hernandez Hernandez, Dr. Javier de JesUs Heredia Delfin, Dr. Jesus Plancarte
Sanchez, Dr. En C. Roberto Lagunes Coérdoba

ABSTRACT

Objective: To determine whetherthe combination ofRopivacaine0.75% with Lidocaine
2%hasbetter postoperativeanalgesiain theankle lockthat the combination ofBupivacaine0.5%

with Lidocaine 2%

Method:We studied 30 patientsboth sexesundergoing outpatientfoot and
anklesurgeryusingRopivacaine0.75% with the Lidocaine 2%andBupivacaine0.5% with Lidocaine
2%. Patientswere evaluated byEVA andBromagescalesat 30 minutes, an hour, 2

hoursandgraduation.

Results: From a total of30 patients, 20 male patients and 10 female patients with an average
age of 43.53, 15 patients were assigned to the Lidocaine + Bupivacaine group, 15 patients to
Lidocaine + Ropivacaine group, being the amputation of toes and washing with debridement the
most common surgical procedures, analyzing the hemodynamic variables no significant
differences comparing both drugs remained stable for procedure, in terms of sensory block is
observed a difference in time between one and the other drug and subsequently equaling

postoperative analgesia Bupivacaine sustained effect over the sample measurement times.

Conclusion: The ankle block is a regional anesthetic technique which as we saw provides
adequate control of postoperative pain. A hemodynamic complications and regards to the
anesthetic technique show no significant differences. As to the difference of our drug observed
that the combination of Lidocaine with Bupivacaine offers advantages both analgesia in hours
postoperative pain as a decrease in latency time, unlike the combination of Lidocaine with

Ropivacaine. However, it should be a study of more time to recertify these results.

Key words:ankle lock, ropivacaine, bupivacaine, postoperative analgesia,latency.




uuuuuuuuuuuuuuuuu
¢ GOBIERNO DEL ESTADO DEL ESTADO DE VERACRUZ HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE VERACRUZ

#i*> VERACRUZ __SS
L) om0 v EstA: Wy adelante mA

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE VERACRUZ
JEFATURA DE EDUCACION E INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

INDICE
INTRODUGCCION. ...t 1
ANTECEDENTES CIENTIFICOS. ... 3
JUSTIFICACION. ..o 11
OBJIETIVOS . . .o 12
MATERIAL Y METODOS. ... .o 13
RESULTADOS . ... e, 15
DISCUSION. L. e 18
CONCLUSIONES. ... e 19
BIBLIOGRAFIA. .. e 20

ANE X O S . . .o 22




VERACRUZ __SS g .
GOBIERNO DEL ESTADO DRL ESTADO DE VERACRUZ adelante HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE VERACRUZ

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE VERACRUZ
JEFATURA DE EDUCACION E INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION




% VERACRUZ __ SS o L

SECRETARIA DE SALUD

'  GOBIERNO DEL ESTADO DEL ESTADO DE VERACRUZ adE|ante HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE VERACRUZ

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE VERACRUZ
JEFATURA DE EDUCACION E INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas estamos asistiendo a un continuo crecimiento de la
cirugia ambulatoria con procedimientos quirdrgicos mas complejos y mas
dolorosos;! gracias a los avances en el campo de la anestesia se ha podido

disminuir riesgos atribuibles a estos actos.

Los avances recientes en las técnicas anestésicas y quirargicas aunados al
aumento de costos hospitalarios han elevado las intervenciones bajo el régimen
de cirugia ambulatoria, la anestesia regional puede considerarse como una de las

técnicas con mas beneficios en este campo.?

Los bloqueos regionales producen analgesia intensa especifica en cada
localizacion. Estos bloqueos proporcionan una analgesia postoperatoria superior,
con menor numero de efectos secundarios que la mayoria de otras técnicas

analgésicas, como opioides parenterales.

El blogueo de tobillo constituye una técnica ideal para cirugia ambulatoria de pie,
la eficacia demostrada por el bloqueo para cirugias ambulatorias (fracturas,
artrodesis, amputaciones de ortejo) el control de dolor posoperatorio y la poca
incidencia en cuanto a complicaciones ha hecho de esta técnica una de las mas

seguras y comodas para este tipo de padecimientos.?

La escasa difusion y experiencia en estas técnicas representa un obstaculo para

tratar de forma adecuada el dolor postquirdrgico,® debiéndose principalmente al
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advenimiento de las técnicas neuroaxiales las cuales se realizan con mayor

frecuencia en las salas de procedimientos quirdrgicos.

Es por eso que este trabajo esta centrado a retomar los bloqueos tronculares, los
cuales practicamente han quedado en desuso a pesar de los multiples beneficios
como mejor analgesia postoperatoria y disminucion de complicaciones

anestésicas
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El dolor es uno de los principales acontecimiento adversos al que se
enfrenta el médico anestesidlogo por eso es importante el estudio del mismo ya
sea por medio de medicamentos especializados para el alivio de este 0 mediante
técnicas anestésicas regionales.

Por lo que antes de iniciar es importante conocer la definicién del término
de dolor, el cual se define segun la International AssociationfortheStudy of Pain
(IASP) una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con una
lesion histica real o potencial, o que se describe como ocasionada por dicha

lesion.!

La Cirugia Ambulatoria es una forma de asistencia quirdrgica segura,
eficiente y de calidad, basada en adecuados cuidados durante todo el proceso

asistencial, que presenta grandes posibilidades de expansion y mejora.

En el mundo anglosajon representa un 70-80 % de todos los
procedimientos quirdrgicos, mientras en nuestro pais este porcentaje se sitla en
un 28-30 %.2 Uno de los pilares sobre los que se apoya el éxito y el crecimiento de
los programas de Cirugia Ambulatoria (CA), es el control satisfactorio del Dolor
Agudo Postoperatorio (DAP), lo que constituye un reto importante para los
anestesidlogos.” Es de resaltar que pese a los avances en el conocimiento de la
fisiopatologia del dolor agudo y en la farmacologia de los analgésicos, el dolor
continda sin ser tratado adecuadamente, siendo una de las principales causas del

fracaso de los programas de Cirugia Ambulatoria.®

En los inicios de los programas de cirugia sin ingreso se conseguia un

adecuado control del dolor postquirtrgico con analgésicos via oral. Los estudios
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posteriores reflejan un aumento de la proporcion de enfermos que refieren dolor

de caracter moderado a intenso.*

Chung y Cols. en un estudio realizado en 10.008 pacientes demostraron
que un 25% presentaron dolor moderado-intenso en las primeras 24 horas tras el
alta, siendo la cirugia ortopédica y en especial la cirugia de hombro, la que se
asocié con un dolor mas severo.* Estudios posteriores confirman que hasta un
30% refieren dolor de caracteristicas moderadas e intensas, a pesar de la

instauracion de un tratamiento multimodal.®

Se hace una valoracion de las evidencias favorables a la utilizacion de
bloqueos perineurales continuos en cirugia ambulatoria. Estas técnicas mejoran la
analgesia postoperatoria, la calidad del suefio, y la satisfaccion del paciente
disminuyendo las necesidades de analgésicos via oral y los efectos adversos
secundarios a su utilizacion. Sin embargo, debido a la corta experiencia adquirida
sobre muchos aspectos de estas técnicas analgésicas, seran necesarios nuevos
estudios que nos indiguen en que procedimientos, en que pacientes y qué técnica,
anestésico local, concentracion, coadyuvantes y sistema de infusion sera el ideal

en relacién con el tipo de intervencion quirtrgica realizada.®

Los factores predisponentes causantes del dolor agudo postoperatorio
pueden ser multiples y de etiologia diferente, por ello es importante conocer la

causa para poder abordar cada caso (anexo 1).

Las recomendaciones para reducir el riesgo de complicaciones relacionadas

con la practica de bloqueos nerviosos periféricos se citan a continuacion:®
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v' Emplear siempre una técnica aséptica.

v' Usar agujas aisladas eléctricamente de bisel corto y de una longitud
adecuada para la técnica que se va a realizar, asi como un
neuroestimulador que funcione correctamente y que detecte una

desconexién en el circuito.

v" Realizar maniobras de avance y retirada de la aguja de forma lenta.

v" Administrar el anestésico local de manera fraccionada (3-5ml) y lenta.

v" Realizando aspiraciones frecuentes, evitando inyecciones forzadas a una

elevada presién y velocidad.

v' Evitar la aparicion de parestesia coincidiendo con la inyeccién del

anestésico local.

v' Emplear los anestésicos locales de forma racional, ajustando el volumen, la

concentracion y la dosis total al paciente y al tipo de cirugia.

El bloqueo neuroaxial es una de las técnicas mas utilizadas para este tipo de
cirugias, teniendo como desventajas el alto costo, contraindicaciones relativas o
absolutas de acuerdo a cada paciente asi mismo las reacciones adversas que

pudieran presentarse y el no ofrecer una adecuada analgesia postoperatoria.

Es por ello que nos basaremos en la técnica de bloqueo regional o de nervios
periféricos la cual nos proporciona grandes ventajas respecto a las comentadas

anteriormente.
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Los avances recientes en las técnicas anestésicas y quirargicas junto con el
aumento en los costos hospitalarios hacen que haya un nimero cada vez mayor
de intervenciones bajo el régimen de cirugia ambulatoria y/o de corta estancia.’
Numerosos estudios han demostrado que solo las técnicas anestésicas regionales
y preferiblemente las técnicas continuas con anestésicos locales, consiguen una
reduccion sustancial de la respuesta al estrés quirtrgico (endocrina, metabdlica e

inflamatoria).

La anestesia regional puede considerarse como una de las técnicas ideales
para la cirugia ambulatoria, permitiendo una analgesia local selectiva e
individualizada en funcién del tipo de intervencién.® Su utilizacion atenta los
cambios fisiopatolégicos asociados a la cirugia con reduccién de la morbilidad y

mortalidad cuando se compara con la anestesia general.

Un meta-analisis reciente demuestra beneficios de las técnicas regionales
en especial de los BNP continuos en los parametros de recuperacion,
disminuyendo las escalas del dolor, la necesidad de analgésicos postoperatorios,
estancia en la URPA y mejorando el grado de satisfaccion del paciente. Las
técnicas regionales pueden ajustarse a las necesidades quirargicas evitandose la

morbilidad asociada a la anestesia general y a la analgesia por via parenteral.®

Todos los pacientes que no presenten contraindicacion de anestesia
regional pueden beneficiarse de la administracion de un anestésico local, sin
embargo, los mayores beneficios se obtienen en aquellos procedimientos que

generan DAP moderado-severo de mas de 24 horas.®
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El bloqueo de tobillo, descrito por Labat en 1967, y recomendado més tarde
en libros de texto como Dripp, Eckenhoff y Vandam en 1977, Cousins y
Bridenbaugh en 1980,%s una técnica anestésica ideal para la cirugia que se lleva

a cabo en el pie, especialmente en el ambito ambulatorio.

Este bloqueo constituye una técnica ideal para cirugia ambulatoria del pie,
el dolor producido en esta intervencion, se ha catalogado en un grado de
moderada a severa intensidad, siendo dificil su control con los regimenes
habituales de analgésicos orales.'® La eficacia demostrada por el bloqueo del
tobillo para el control del dolor postoperatorio, ha permitido que gran parte de
estas cirugias pueda llevarse a cabo actualmente con éxito en el ambito
ambulatorio (halluxvalgus, fracturas, artrodesis, etc.). De ahi surge el interés por

conocer los principales beneficios ofrecidos por esta técnica anestésica.’

Se inicia realizando el bloqueo del nervio tibial posterior con la técnica
clasica o mediotarsiana de Sharrock. A nivel del borde posterior del maléolo
interno, se localiza el pulso de la arteria tibial posterior, justo por detras de la
misma se realiza la puncién, dirigiendo la aguja en un angulo de 45° respecto al
plano cutaneo, hasta contactar con el hueso, por debajo del latido arterial. Es
frecuente que se produzca parestesia en la planta del pie cuando la aguja toca el
periostio, se retira 2 mm y, después de aspirar, se administra el anestésico.
Cuando el latido de la arteria tibial no se localiza, la puncion se puede realizar por
delante del tenddén de Aquiles, a nivel del borde superior del maléolo interno.
Posteriormente se bloquean los nervios peroneos y safeno interno se traza una
linea que une los dos maléolos, casi en la parte media la misma se busca un canal
formado por el extensor largo del dedo gordo y el extensor comun de los dedos,
este canal es facil de localizar al decirle al paciente que efectie una flexion dorsal

del pie contra resistencia, justo ahi se inserta la aguja en direccion perpendicular
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hasta tocar con la tibia, se retira 2 mm para administrar el anestésico y asi
bloguear el nervio peroneo profundo o tibial anterior, terminado este primer paso,
se introduce la aguja en un plano subcutaneo en direccion al maléolo externo,
administrando la solucion anestésica para bloquear el nervio peroneo superficial o
musculocutaneo, de igual forma, en el mismo plano subcutaneo, pero en direccion
al maléolo interno, se bloguea el nervio safeno interno, por ultimo se realiza el
bloqueo del nervio safeno externo mediante infiltracion subcutanea transversal,

por detras del maléolo externo, en direccién al tendén de Aquiles**(anexo 2)fig. 1

El bloqueo del tobillo permite cualquier tipo de intervencion quirtrgica del
pie, reparacion de halluxvalgus, reconstruccion de la parte delantera del pie,
artroplastia, osteotomia, amputacién de ortejos.*®

Ademas, suele proporcionar analgesia para fracturas, lesiones de tejidos
blandos, artritis gotosa. Incluso puede usarse con fines diagnosticos y terapéuticos
en caso de talipes equinovarusespastico y dolor mediado por el sistema nervioso

simpatico.°

El bloqueo del tobillo debe evitarse ante las siguientes condiciones
infeccion, edema, quemadura, traumatismo de tejido blando, deformacion
anatomica con tejido cicatrizal en el area, trastornos vasculares derivados del
sindrome del compartimiento, coagulopatia grave aumentando el riesgo de
hematoma.

La inyeccion o la aplicacion del torniquete suelen provocar complicaciones,
y como la mayor parte de las intervenciones quirdrgicas requieren de este ultimo,
es dificil diferenciar la causa de las complicaciones neurolégicas, sin embargo
pueden presentarse alguna de las otras complicaciones presentes en las
diferentes  técnicas anestésicas comohematoma, edema, neuropatia

postoperatoria por traumatismo con aguja.*?
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La incidencia de complicaciones posterior al bloqueo del tobillo es baja y en

general depende de parestesias transitorias, que casi siempre se resuelven.*?

En cuanto a los anestésicos locales, la accion anestésica y analgésica
producida por los anestésicos locales radica en el bloqueo de los cana les de
sodio tanto a nivel presinaptico como postsinaptico evitando en esta forma la
despolarizacibn de membrana y por consecuencia bloqueando la generacion del
potencial de accion. Las fibras nerviosas difieren en la susceptibilidad a los
anestésicos locales. Por lo que las fibras C son las primeras en bloquearse,
seguidas de las fiboras A a ambas fibras transmiten impulsos de dolor y
temperatura, al aumentar la concentracion del anestésico local se obtiene como
resultado perdida del tacto, sentido de la vibracidn, disfuncion motora y
propiocepcién.*?

Como toda cirugia, los procedimientos quirdrgicos ambulatorios requieren de
anestesia y los principales objetivos de esta son una recuperacion rapida, con
minimos efectos secundarios, buen control del dolor postoperatorio, alta precoz y

reduccion de los costos.*®

En ese contexto, la anestesia y analgesia regional periférica puede ser una
alternativa: entregando una analgesia altamente especifica, disminuyendo la
necesidad de anestesia general, la necesidad del uso de opioides para una
adecuada analgesia y sus efectos secundarios asi mismo logra reducir el dolor
postoperatorio y post alta;, minimiza efectos secundarios propios de estos

farmacos; reduce las nauseas y vomitos en la poblacion quirirgica general.*®
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En el caso de cirugias ambulatorias de tobillo y pie, en especial cuando los
procedimientos involucran osteotomias, el manejo del dolor postoperatorio resulta

dificil si se utilizan sélo analgésicos orales.

En ese sentido, el uso de anestesia regional, ya sea como anestesia
neuroaxial o usando bloqueos de nervio periférico son una buena alternativa por
sobre la anestesia general. Entre estas opciones, el uso de bloqueos de nervio
periférico representa una alternativa mas atractiva, por ser mas localizados,
presentar menos efectos colaterales y una analgesia postoperatoria
considerablemente mas prolongada. Mientras mas distal el bloqueo, mas
localizada la anestesia/analgesia y menor el efecto sobre grupos musculares
posturales, por lo que, es menor la repercusion sobre la movilidad de los pacientes

y sobre la marcha.™

Si bien el uso de anestesia regional periférica se asocia a procedimientos
de extremidades, y eminentemente del ambito ortopédico, existe la tendencia a
aprovechar sus ventajas en otras areas como el tronco y para otros tipos de
cirugia.'*

El uso de analgesia regional ambulatoria es un area de desarrollo que ha
tenido crecimiento en los ultimos afios, teniendo mdultiples beneficios y aunque
aun tiene diversas interrogantes por resolver son inminentes las grandes ventajas
en cuanto a su aplicabilidad en forma masiva, su seguridad y el impacto que

representa en los costos.™
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JUSTIFICACION

La cirugia ortopédica — traumatolégica del pie y tobillo produce un dolor
postoperatorio intenso de dificil control y manejo, que puede requerir altas dosis
de analgésicos y opioides, la administracion de ambos, via intravenosa; no es del

todo eficaz en el manejo y control de dolor postoperatorio en este tipo de cirugias.

La analgesia epidural continua postoperatoria se considera un método
analgésico util, teniendo ciertos inconvenientes, se trata de un método invasivo en
el cudl se coloca un catéter en dicho espacio presentando algunas complicaciones
aungque no en todos los casos, para esta técnica teniendo cuidado estricto por

parte del anestesidlogo.

Los avances recientes en las técnicas anestésicas y quirargicas junto con el
aumento de los costos hospitalarios hacen que haya un niamero cada vez mayor
de intervenciones bajo el régimen de cirugia ambulatoria. Actualmente las técnicas
anestésicas regionales, han mejorado y crecido de manera espectacular
permitiendo un abordaje mucho mas selectivo, bien localizado y circunscrito al
area que se pretende operar. A pesar de las enormes ventajas que proporcionan
los bloqueos nerviosos periféricos estos siguen siendo poco utilizados por lo cual
surge el interés de realizar una investigacién para determinar si el bloqueo de
tobillo proporciona una analgesia postoperatoria adecuada comparando dos tipos
de anestésicos locales como son la combinacién de Ropivacaina al .75% mas

lidocaina al 2% versus Bupivacaina al 0.5% mas lidocaina al 2%.

11
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OBJETIVOS
GENERAL.:
e Comprobar si la combinacion de Ropivacaina al .75% mas Lidocaina
al 2% tiene mejor analgesia postoperatoria en el bloqueo de tobillo
gue la combinacion de Bupivacaina al 0.5% mas Lidocaina al 2%
ESPECIFICOS.

Comprobar con cual de las dos combinaciones se obtiene el mejor
blogueo motor durante el acto quirdargico

Comprobar con cual de las dos combinaciones se obtiene el mejor
blogueo sensitivo durante el acto quirtrgico

Comprobar con cual de las dos combinaciones se instala con mayor
rapidez el bloqueo de tobillo

Comprobar con cuél de las dos combinaciones se tienen menos
efectos colaterales

Comprobar con cudl de las dos combinaciones se presentan menos
cambios hemodinamicos durante la instalacion del bloqueo
Comprobar con cuéal de las dos combinaciones se encuentra mejor
analgesia a las 2, 4, 6 hrs de egresado de quir6fano

Comprobar con cual de las dos combinaciones se presenta menos
tiempo de estancia en UCPA o egreso mas pronto de la misma
Describir caracteristicas generales de la poblacién de pacientes que
se someten a cirugia ambulatorio de tobillo en HAEV

12
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 en Hospital de Alta Especialidad de Veracruz (HAEV). Es

un ensayo clinico cuasi-experimental longitudinal

Todo paciente programado para cirugia ambulatoria de tobillo, ambos sexos,
entre 18 y 70 afios, ASA I, lll, que otorgo consentimiento informado, se
excluyeron aquellos pacientes con alergia conocida a los anestésicos utilizados,
asi mismo pacientes con alteraciones de la coagulacion, cirugias con duracién

mayor a tres horas y quienes presentaran complicaciones transoperatorias.

Materiales e instrumentos

Para la realizacibn de bloqueos se utilizaron  anestésicos locales
Ropivacaina 7.5% (Ropiconest) (75 mg) Lidocaina 2% (PISA) (200 mg)
Bupivacaina 0.5% (PISA) (50 mg) en volumen de 15 — 20 ml monitorizacion signos
vitales (FC y TA) (DRAGER), mediante técnica clasica se lleva a cabo
procedimiento anestésico, evaluando eficacia anestésica y mediante escalas de
EVA y BROMAGE valoracibn de tiempo de recuperacion y analgesia

posoperatoria.

Procedimiento:

Se reviso todo paciente y expediente en el periodo del 01 de octubre al 30
de noviembre del afio 2013 del Hospital de Alta Especialidad de Veracruz

sometidos a cirugia ambulatoria de pie y tobillo, que cumplieran satisfactoriamente

13
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con criterios de inclusién. Asi mismo, se evaluaron las variables del estudio y se
cotejé su correlacion clinica, los datos fueron registrados en hoja de recoleccién
(anexo).

Analisis de datos

La informacién recolectada fue procesada en hoja de calculo EXCEL y

programa IBM*°, asi se obtuvieron los resultados a continuacién mencionados.

14




™ VERACRUZ __SS g%

'  GOBIERNO DEL ESTADO OEL ESTADO DE VERACRUZ adEIante HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD

DEVERACRUZ

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE VERACRUZ
JEFATURA DE EDUCACION E INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

RESULTADOS

Caracteristicas generales de la poblacion

Fueron un total de 30 pacientes 20 pacientes sexo masculino y 10 paciente sexo
femenino con una edad promedio de 43.53 = 14.14 afios, 15 pacientes fueron
asignados al grupo Lidocaina + Bupivacaina, 15 pacientes al grupo Lidocaina +

Ropivacaina (tabla 1) (anexo 6)

La distribucién de sexos fue similar en los dos grupos (x> , P= 0.439 no
significativa) no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
edad ni en las variables hemodindmicas en ningin momento del procedimiento (t

de Student, P >0.05 para todos los casos).

Efecto de l|la Bupivacaina vs Ropivacaina en las caracteristicas

hemodindmicas y analgesia

Como se especifica en la seccién anterior no hubo diferencias en las variables
hemodindmicas en ningdn momento del procedimiento. Aunque el tiempo de
latencia es inferior en el grupo con Bupivacaina, la diferencia no es significativa
(16.06 + 4.7 vs 18.46 £ 5.82; t de student, P=0.225).

Las puntuaciones de EVA no difirieron en ninguno de los puntos considerados
con posterioridad a la cirugia (Prueba U de Mann-Whitney , P >0.05 para todos los
casos).

Aunque se aprecia (grafica 1) que el efecto de la Bupivacaina tiende a

permanecer después de la cuarta hora del posanestésico (anexo 7).
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En cuanto al bloqueo sensitivo solamente se observé una diferencia significativa a
los 15 minutos donde el grado de bloqueo fue superior a la Bupivacaina (prueba U
de Mann-Whitney, P=0.05), en la grafica 2 se aprecia que la cinética del bloqueo

es similar y las puntuaciones tienden a igualarse (anexo 8).

Efectos de la Bupivacaina sobre variables hemodindmicas y analgesia)

La tension arterial sistOlica presento cambios a través del procedimiento quirdrgico
(prueba de Friedman, P=0.001) la tension decayd durante transoperatorio y se
mantuvo estable hasta el final del procedimiento. Lo mismo ocurrié con la tension
arterial diastodlica (prueba de Friedman, P= 0.016). En este caso el descenso de la
tensién fue mucho menos acusado y la diferencia solamente es entre tension
arterial diastdlica inicial y final.

La frecuencia cardiaca también decayd significativamente (prueba de Friedman
P=0.038) ysu comportamiento fue igual al de la tension arterial diastdlica.

El blogueo sensitivo presenta una disminucion sostenida desde la administracion
del bloqueo hasta los 15 minutos posteriores a esta momento a partir del cual
tiende a estabilizarse (grafica 2) (anexo 8) (prueba de Friedman P<0.0001)

Efectos de la Ropivacaina sobre variables hemodindmicas y analgesia

La tension arterial sistolica decae a través del procedimiento con una caida
significativa del inicio al transoperatorio momento en el cual se estabiliza (prueba
de Friedman, P=0.044).

La tension arterial diastolica también disminuye durante el procedimiento (prueba
de Friedman, P=0.044) mostrando una disminucion mas suave y que solo es

significativa cuando se comparan los valores inicial y final.
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La frecuencia cardiaca disminuye de manera estable a través de todo el
procedimiento y sus puntuaciones difieren entre los tres momentos considerados
(ANOVA, P=0.001). El bloqueo se hace mas profundo a través de los 20 minutos
considerados después de su administracion llegando aparentemente hasta su

méaximo hasta el Ultimo momento en que se mide (grafica 2) (anexo 8).
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DISCUSION

El blogqueo de tobillo constituye una técnica ideal con excelentes resultados para
cirugias ambulatorias, desde lavados y debridaciones de heridas quirdrgicas hasta
amputaciones de ortejos siendo estos los procedimientos mas comunes en

nuestro estudio.

Durante nuestro ensayo clinico aleatorizado, no se encontro diferencia significativa
en cuanto a edad y sexo de pacientes estudiados, siendo similar la distribucion en

ambos grupos.

En cuanto a las variables hemodindmicas no hay diferencias significativas
comparando ambos farmacos manteniéndose estables durante procedimiento.

A lo que se refiere al bloqueo sensitivo se observa que a los 15 minutos la
Bupivacaina presento un mayor grado de bloqueo que la Ropivacaina,
igualandose después de 20 minutos; la EVA no difiere de manera considerable
entre ambos farmacos y se aprecia que la Bupivacaina mantiene efecto después
de las 4 horas en los casos donde se pudo realizar medicion.
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CONCLUSIONES

El blogueo de tobillo es una técnica anestésica regional la cual como pudimos
observar nos proporciona un control adecuado del dolor posoperatorio. A nivel
hemodinamico y de complicaciones en lo que se refiere a la técnica anestésica se
muestra que no hay diferencias significativas. En cuanto a la diferencia de
nuestros farmacos observamos que la combinacion de Lidocaina con Bupivacaina
nos ofrece ventajas tanto en analgesia en horas del dolor postoperatorio como una
disminucion en el tiempo de latencia, a diferencia de la combinacion de Lidocaina
con Ropivacaina. Sin embargo habria que hacerse un estudio de mayor tiempo

para recertificar estos resultados.
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ANEXOS
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Anexo No. 1

TABLA No. 1. Factores predisponentes causantes de dolor posoperatorio agudo

" " " "

Redativos con el paciente Impacto en el dolor postquimingico

- Emocionales: la ansiedad preoperatoria.

- Psicologicos: la experiencia previa del paciente con el dolor

- Culturales: la informacion y preparacion del paciente.

- Fisicos: la masa corporal aumentada.

Relacionados con la cinugla

- Localizacian de la crugia: wologia, proctologia, cinugia
ortopedica, otominolanngologia, ginecobogia y cirugia plastica.

- Duracidn de la cinugia.

Relacionados con la técnica anesbésica

- Preoperatorio: la ausencia de ansialisis.

- Intraoperatorio; la ausencia de un manejo
anestésico-anakgésico multimodal.

Relacionados con la recuperacitn postoperatoria
- La presencia de dolor severo en la unidad.

++++
+++

++ 4+
)

++++

++ 4

+ 4+

++++

++++

Fuente: Chung F, Ritchie et al AnesthesiaAnalgesyc 2006; vol (4): 808-16.
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Anexo No. 2

Hadzic A, Vloka JD.et al Journal of Nysora, 19.03.2009,

Fig. 1 Técnica clasica de bloqueo de tobillo en cada una de sus ramas a) y b)
abordaje de nervio tibial posterior ¢) abordaje nervio safeno interno d) bloqueo de

nervio musculocutaneo e) bloqueo nervio safeno interno.
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Anexo No.3

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDADDE VERACRUZ

NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

DX:

CX:

COMBINACION ANESTESICA:

Una vez instalado el bloqueo hay movilidad del pie.
Una vez instalado el bloqueo sensitivo el paciente.
En cuanto tiempo se instala el bloqueo:

Durante el bloqueo presenta algun efecto secundario :

o bk 0N

Durante el procedimiento anestésico y hasta ya instalado el bloqueo se
presentan algunos de los cambios hemodinamicas:

A las 2 hrs del posoperatorio que EVA presenta el paciente.

A las 4 hrs del posoperatorio que EVA refiere el paciente.

A las 6 hrs del posoperatorio que EVA presenta el paciente.

© © N o

A las 8 hrs del posoperatorio que EVA refiere el paciente.
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Anexo No. 4

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Anexo No. 5

ESCALA DE BROMAGE

Tabla | - Escala Modificada de Bromage
0 Sinbioqueo motor.

1 Puede doblar [a rodilla, mover el pie, pero no puede levantar
la piema,

Puede mover solamente & ple.
3 No Euede mover el g’e 0 la rodilla,
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Anexo 6

Tabla No. 2

Combinacion Diagnostico Procedimiento Total
Bupivacaina | Herida en pie Lavado y 8
Lidocaina desbridacién
quirargica
Pie diabético Amputacion de 4
ortejos
Fractura metafisiaria Colocacion de 1
placa
Herida en ortejos Aseo quirargico 2
Ropivacaina | Fractura metafisiaria Retiro de material 2
Lidocaina de osteosintesis
Pie diabético Amputacion de 8
ortejos
Amputacion traumatica | Cierre de mufidon 1
Herida en pie Lavado y 4
desbridacion
quirdrgica
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Anexo 7
GréaficaNo.1
Puntaje de EVA en el postanestésico
2
% 1 =¢=Bupivacaina
-B-Ropivacaina
L —
*.
0
1 hora 2 horas 4 horas

Fuente: Recoleccion de datos Hospital de Alta Especialidad de Veracruz
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Anexo 8

Grafica No.2

Evolucion del bloqueo sensitivo

w

=¢=Bupivacaina

=l=Ropivacaina

Grado de bloqueo
N

5 minutos 10 minutos 15 minutos 20 minutos

Fuente: Recoleccion de datos Hospital de Alta Especialidad de Veracruz
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