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RESUMEN
Antecedentes
El cAncer de mama es un problema de salud publica que requiere del trabajo en conjunto
de diferentes especialidades clinicas y quirtrgicas. En el caso del tratamiento quirdrgico,
actualmente contamos con nuevas técnicas analgésicas guiadas por ultrasonido las cuales
han demostrado un mejor control del dolor y son seguras.
Objetivo
Comparar la eficacia y seguridad analgésica de los bloqueos regionales guiados por
ultrasonido tipo BRILMA versus PECS Il en pacientes sometidas a cirugia de mama

Material y métodos: Estudio aleatorizado y abierto donde comparamos las técnicas
analgésicas guiadas por ultrasonido: BRILMA 'y PEC Il en pacientes sometidos a
mastectomia o reseccion de patologia benigna de mama. Siendo realizado en el paciente
del sexo femenino, sometidas a resecciones de patologia benigna de mama y pacientes
sometidas a mastectomia en el Hospital de Alta Especialidad ISSSTE Puebla, en 30

pacientes seleccionadas para este estudio

Resultados. Mediante el presente estudio, se logré determinar que ambas técnicas
analgésicas, BRILMA y PEC Il son efectivas y seguras como técnicas analgésicas en
cirugia de patologia benigna de mama y mastectomia.

Ambas técnicas demostraron un menor requerimiento de analgésico opioide atipico,
encontrando que el grupo intervenido mediante BRILMA requirié en un 13.3% la
administraciéon de analgésico opioide atipico en comparacién al grupo PECII donde un 20%
OR: 1 (ICes5%) 0.9 - 0.4, p =0.6.

Mediante las variables analizadas las pacientes con bloqueo guiado por ultrasonido
BRILMA requirieron de anestesia general en un 53.3% a diferencia del bloqueo tipo PEC
II, con un 86.7%, siendo requerido el manejo avanzado de la via aérea OR 0.2 (ICgs%) 0.03
- 1.07 p= 0.05, por lo tanto, se concluye que el bloqueo guiado por ultrasonido BRILMA
tuvo mejor resultado, evitando el manejo avanzado de la via aérea, en pacientes que

fueron sometidas a este tipo de cirugias.



Conclusion

De acuerdo con los resultados obtenidos concluimos que ambas técnicas analgésicas
guiadas por ultrasonido BRILMA y PECII, tienen una eficacia similar en la cirugia de mama,
teniendo un adecuado nivel de analgesia durante el postoperatorio, sin embargo, mediante
el bloqueo BRILMA se logro realizar intervenciones de mama bajo sedacién en un mayor

porcentaje en comparacion con el bloqueo PECII.



INTRODUCCION

Gracias a la integracion de nuevas tecnologias a la practica de la anestesiologia se ha
logrado una mayor eficacia y seguridad de diversas técnicas regionales siendo una de sus

ventajas la visualizacion en tiempo real de la zona a intervenir

Mediante el uso del ultrasonido se ha logrado desarrollar nuevas técnicas anestésicas y
analgésicas regionales, una de sus ventajas es no requerir en algunos casos de una
anestesia general, lo cual fue una de sus ventajas durante la aparicion del SARS-COV-2
donde se evitaba el manejo avanzado de la via aérea, requiriéndose para estas
intervenciones de una sedacion endovenosa, disminuyendo el riesgo de infeccion en el

personal de salud (Fernandez Martin & Lopez Alvarez, 2022).

De acuerdo con datos de la secretaria de salud, emitidas través del Boletin Epidemiologico,
correspondiente a la semana 39 de 2021 (26 de septiembre al 3 de octubre) en el pais se
habian atendido 11,746 nuevos casos de tumores malignos de mama. Cifra que contrasta
con la del 2020 registrando un total de 8,723 casos, observandose una gran diferencia en
detecciones, siendo este contraste debido a la pandemia generada por el SARS-COV-2,
el cual gener6 una menor o nula asistencia a seguimiento y/o control de esta enfermedad
existiendo un mayor numero de omisiones de tratamiento o abandonos de este (Arceo-
Martinez et al., 2021).

La cirugia mamaria ha experimentado cambios e innovaciones técnicas durante los ultimos
afos, teniendo en cuenta la conservacion de tejido mamario, por lo que ha sido necesario

el tratamiento del dolor agudo y evitando el dolor crénico.

El propésito de este estudio aplicar nuevas técnicas analgésicas guiadas por ultrasonido,
evaluando de esta forma su efectividad en el control del dolor postoperatorio en las

pacientes sometidas a mastectomia o reseccién de patologia benigna de mama.

Mediante la presente investigacion se buscé identificar cual de las dos técnicas
analgésicas eco-guiadas fue mas efectiva y segura como estrategia analgésica en

intervenciones quirdrgicas de mama.



ANTECEDENTES

Antecedentes generales

En México el cancer de mama es una neoplasia que se considera como la primera causa
de mortalidad por cancer en mujeres en México, siendo el rango de edad con mayor
namero de casos el de pacientes de entre 50 y 59 afios, teniendo como edad promedio
los 50 afios la edad de diagndstico, en contraste con aproximadamente 20% de la

poblacion caucasica.

En Latinoamérica y México se tiene la evidencia de casos en mujeres menores de 40 afos,
por lo que esto poco a poco se ha convertido en un problema de salud publica mayor,
dado que la proporcién de casos incidentes de cancer de mama y muertes relacionadas
es mas alta en mujeres jovenes, principalmente en paises del Centro vy

Latinoamérica (Arceo-Martinez et al., 2021).

El Cancer de mama es uno de los mas temidos por las mujeres, debido a su
alta frecuenciay efectos psicologicos negativos como: alteracion de la salud sexual, de
la imagen corporal, baja autoestima, miedo a recidivas, ansiedad y dolor que puede llegar
a volverse cronico. Desafortunadamente el diagnostico se hace en estadios avanzados,
debido a la falta se sensibilizacion sobre la deteccion precoz y los obstaculos al acceso de
servicios de salud, dando lugar esto, a que los centros de atencibn médica centren sus
estrategias hacia el manejo y/o tratamientos curativos radicales y, en casos de gravedad
extrema se centrara esta atencion a cuidados paliativos. Buscando una mejor calidad de

vida para las mujeres que padecen esta enfermedad (Sebastian et al., 2007).

El tratamiento de eleccion es quirargico, por lo que se cuentan con distintas técnicas
quirdrgicas, las cuales tendrdn como objetivo realizar la reseccion del tumor en su
totalidad, con fines curativos, siendo esta cirugia realizada habitualmente bajo anestesia

general o anestesia del neuroeje (Calvopifia et al., 2019).

Uno de los riesgos de la mastectomia es la probabilidad de que el dolor tenga tendencia a

persistir posterior a una mastectomia, incluso varios afios después estas pacientes pueden



desarrollar un sindrome de dolor axilar, del lado medial y parte superior del brazo y
mama o lateral a la pared toracica, este es predominante mente un dolor de naturaleza

neuropatica.

Un estudio realizado por Vilhom y cols., definié al Sindrome de Dolor Post Mastectomia
(SDPM) como un dolor de tipo neuropatico con una intensidad mayor a 4 en una escala
numérica de 10 puntos, localizado en el sitio quirtrgico o el brazo ipsilateral, con una
duracién mayor a 6 meses posterior de la cirugia. Sin embargo, esta definicion no es la
Unica con la que se encuentra en la literatura, autores como Coluceiro y cols,
2014, modifican la temporalidad reduciendo a 3 meses de persistencia ademas de
especificar que este tipo de dolor sera cualquier tipo de dolor localizado en la superficie
anterior del pecho, axila, hombro o mitad superior del brazo (Vilholm et al., 2008).

La disponibilidad de equipos de ultrasonido portatiles ha motivado su uso e implementacion
de nuevas técnicas de anestesia regional para el manejo anestésico y analgésico, todo
esto con el propésito de otorgar una mayor calidad anestésica y una adecuada analgesia

resultando en una rapida recuperacion

Las técnicas anestésicas guiadas por ultrasonido facilitaran el proceso de rehabilitacion de
las pacientes ademas de lograr con ello una reintegracion a la vida diaria de la paciente
en un periodo de tiempo menor, disminuyendo el riesgo de complicaciones postquirdrgicas
tanto cardiovascularesy pulmonares, ademdas de la prevencion del dolor croénico,
propiciando ademas una estancia corta en hospital y disminuir el riesgo de infecciones

intrahospitalarias (Diéguez et al., 2016).

Contamos con dos abordajes analgésicos guiados por ultrasonido, BRILMA 'y PECII, donde
su objetivo es bloquear la inervaciéon de la mama mediante la administracién de anestésico
local (AL) entre dos fascias, la cirugia de patologia benigna de mama puede beneficiarse
con el uso de técnicas de anestesia regional mas sedacion. Se ha demostrado por
investigaciones en poblacién Egipcia que en el caso de las mastectomias el uso en de
estas técnicas ha sido efectivo y seguro en combinacién, disminuyendo los requerimientos
de anestésicos inhalados e intravenosos e incluso en algunos casos se ha reportado no

requerir de anestesia general (ELdeen, 2016).



Antecedentes especificos

El uso de técnicas anestésicas regionales brinda una r4pida recuperacion, agregandose a
esto un menor consumo de analgésicos opioides y no opioides postoperatorios ayudando
a un alta temprana y mediante estas alternativas se logra una reduccion de costos.

En la dltima década, se ha notado un gran interés en la recuperacion y rehabilitacion
postoperatoria de todo paciente que es sometido a cualquier tipo de cirugia mediante el
protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), motivo por el que se ha tenido el
objetivo de reducir los tiempos de recuperacion y estancia intrahospitalaria siendo
analizados tanto por médicos como por gestores. A pesar de que este protocolo tiene un
enfoque en reduccidon de la estancia hospitalaria, se incluyen objetivos de manejo para
varios parametros como hemodinamicos, fluido terapia, ventilacion, alimentacion, motilidad
intestinal y movilidad precoz, siendo uno de los puntos importantes el manejo del dolor

postoperatorio (Mugabure-Bujedo et al., 2018).

Los opioides son ampliamente conocidos por generar diversos efectos secundarios
ralentizando la recuperacion hospitalaria ademas del retorno a la normalidad funcional.
Ademas, se ha sugerido una asociacion entre la administracion de opioides y la recurrencia
del cancer en la poblacion oncoldgica quirdrgica especialmente en pacientes con cancer
de mama y prostata.

El control del dolor durante el periodo postoperatorio sera un factor que influira al éxito de
los protocolos ERAS para el egreso temprano del paciente, por lo que es necesario el
proporcionar una anestesia con reduccion de administracion de opioides o incluso libres
de ellos.

Se tienen antecedentes de aparicion de dolor moderado a grave en las pacientes operadas
de mastectomia bajo anestesia general, siendo la analgesia regional una opcion
complementaria al manejo del dolor postquirdrgico cuando se utiliza como régimen
multimodal, evitando incluso el aumento de dosis de anestésicos generales, siempre y
cuando las condiciones del paciente lo permitan.

El objetivo de esto nuevos abordajes guiados por ultrasonido es poder brindar analgesia

mediante la administracion de un anestésico local en un espacio entre 2 fascias.



El dolor crénico postquirargico afecta al menos a un 15 — 75% de pacientes, impactando
de forma negativa a su calidad de vida. Mientras que la transicion de dolor agudo a dolor
cronico es un proceso complejo, el cual tiene diversos mecanismos que afectan a diferente
nivel. Por lo que necesaria la integracion de las técnicas analgésicas y anestésicas guiadas
por ultrasonido para que de esta manera se logre una adecuada analgesia multimodal
(Steyaert & Lavand’homme, 2018).

El empleo avanzado de la ecocardiografia, ha llegado a la conclusiéon de que es posible
proceder a la analgesia a nivel periférico bloqueando ramas cutaneas del 2° al 6° nervio
intercostal como alternativa de los bloqueos del neuroeje, técnicas que por su bajo grado
de dificultad son ampliamente reproducibles la mayoria de pacientes de forma segura
asociada a una sedacion o con la paciente bajo una anestesia general, aunque el riesgo
de cualquier tipo de complicacion ya sea relacionado con la técnica o el anestésico
local administrado, se mantiene aunque en menor porcentaje (Pérez etal,, s. f.).

El blogqueo de las ramas cutaneas de los nervios intercostales en la linea medio axilar,
(BRILMA) gue consiste basicamente en la administracion del AL entre el musculo serrato
anterior y los musculos intercostales externos, a nivel de la linea medio axilar. El cual se
ha considerado parcialmente sencillo para la su realizacion, siendo ademas necesario que
el anestesiologo cumpla con el perfil de seguridad teniendo un entrenamiento en anestesia
guiada por ultrasonido o0 una preparacion previa para su realizacion, sin embargo, es
necesario tener en cuenta los riesgos inertes a la realizacion de este procedimiento
(Fernandez Martin & Lépez Alvarez, 2022).

El bloqueo PECII para cirugia de mama de acuerdo con la literatura ha otorgado una
adecuada analgesia y puede usarse ademas como parte de la anestesia balanceada o
bien como bloqueo de rescate en casos de blogueos incompletos, dado que ha
demostrado efectividad en la realizacion de procedimientos quirdrgicos de patologia
benigna de mama.

Ambas técnicas anestésicas estan indicadas en cirugias con vaciamiento axilar en las
cuales son importantes abarcar zonas mas amplias y profundas, como tumorectomias,
exéresis de nodulos centinelas y diversos tipos de mastectomias.

Actualmente las diferentes técnicas de anestesia regional, que incluyen tanto los bloqueos

periféricos como centrales, ademas de contarse con técnicas que pueden ser aplicadas



como dosis Unica 0 mantener una perfusion continua, estas logran una modulacion a los
estimulos nociceptivos que acceden a nivel central.

Se cuenta con la evidencia de la realizacion de la técnica de bloqueo guiada por
ultrasonido BRILMA en el centro de Oncologia de la Universidad de Mansoura, por un
periodo comprendido de seis meses, el cual demostré que mediante un estudio en donde
se incluian 40 pacientes del sexo femenino, con una clasificacion de ASA Iy I, alas que
se les tenia indicacion de reseccidbn mamaria unilateral conservadora, sin exploracion
axilar, ademas de tenerse en cuenta como criterios de exclusion a pacientes con edad
menor a 18 afios y no mayor a 69 afios de edad u obesidad, siendo motivo de exclusién
un IMC >35, lactancia, alergia conocida a farmaco. Dentro de este grupo de estudio se
asignaron 2 grupos aleatorizados de 20 pacientes cada uno, en donde a cada grupo se le
asigno una técnica de bloqueo guiado por ultrasonido siendo el bloqueo PEC Il y el bloqueo
BRILMA. En ambas técnicas realizadas de bloqueo se esper0 hasta lograrse una
adecuada anestesia mediante estas técnicas, procediendo a la anestesia general solo en
caso de que este no fuera efectivo o que el paciente no tuviera una adecuada respuesta a
la analgesia mediante Fentanilo a una dosis de 1mcg/kg.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el mencionado estudio se obtuvo que la
analgesia mediante el bloqueo PEC Il provee adecuada anestesia intraoperatoria,
ademas de un adecuado alivio al dolor durante la cirugia de mama y una analgesia
durante el periodo de postoperatorio, observandose que las dosis totales requeridas de
fentanilo en el postoperatorio de constituido en las primeras 24hrs en ambos grupos

se obtuvo un P < 0.05, por lo que se concluye como significativo (ELdeen, 2016).

Planteamiento del Problema

En México una de las patologias oncolégicas mas comunes en mujeres es el cancer
de mama, patologia que desde el primer momento de su diagndstico causa un gran
impacto psicoldgico en las mujeres, siendo el principal motivo el tratamiento el cual es
habitualmente la realizaciébn de una mastectomia, o en casos de patologia benigna de
mama, la reseccién de la lesion, siendo estos procedimientos, ademas de ser una
reseccién profunda y dolorosa, un proceso complejo psicolégicamente y fisicamente

impidiendo la reintegracion a su vida diaria.



Actualmente las intervenciones de mastectomia o patologia benigna de mama son
realizadas bajo anestesia general agregandose a esto una analgesia intravenosa con
farmacos de tipo AINE u opioide atipico (tramadol)

Mediante la realizacién de bloqueos guiados por ultrasonido: BRILMA y PEC I, se planea
establecer una analgesia dirigida a zonas especificas del térax mediante la administracion
de anestésicos locales bajo vision directa por ultrasonido en toda paciente que requiera de
una intervencion quirdrgica como mastectomia o reseccién de patologia benigna de mama
segun sea el caso. Teniendo como objetivo la documentacion sobre estas técnicas en el
Hospital Regional de Alta Especialidad ISSSTE Puebla, basandose en la literatura
internacional consultada en la cual se ha demostrado su efectividad, analgésica.

Es preciso aplicar estos nuevos conocimientos para el beneficio de toda paciente que sea
sometida a cirugia de mama, teniendo también como objetivo lograr una recuperacion con
el menor dolor posible, ademas de evitar la necesidad de un manejo prolongado y costoso
posterior a una cirugia de mama. Mediante estas estrategias analgésicas se busca como
beneficio agregado, que este proceso sea menos traumatico para la paciente tanto fisica
como emocionalmente.

¢, Cudl es la efectividad analgésica postoperatoria del bloqueo guiado por ultrasonido
BRILMA vs PEC Il en pacientes postoperadas de cirugia de mama en el Hospital Regional
ISSSTE Puebla?

Objetivos

Objetivo general

e Comparar la eficacia y seguridad analgésica de los blogueos regionales guiados
por ultrasonido tipo BRILMA versus PECS Il en pacientes sometidas a cirugia de

mama

Objetivos especificos
e Determinar mediante ENA (Escala numérica analoga de dolor) la analgesia
posoperatoria inmediata durante las primeras horas postquirargicas, con la
aplicaciéon de bloqueo BRILMA o PEC I

e Determinar el uso de analgésicos opioides con las dos técnicas anestésicas



empleadas.
Determinar la presencia de dolor leve o severo durante las primeras 8hrs
postanestésicas con ambas técnicas guiadas por ultrasonido anestésicas

empleadas.

Material y Métodos

Disefo del estudioEstudio cuasiexperimental aleatorizado

Objetivo: comparativo

Intervencion de asignacion: experimental

Temporalidad: longitudinal

Direccionalidad; prospectivo

Recoleccion de datos: prolectivo

Conformacion de grupos: homodémico

Poblacion de estudio

Pacientes con indicacion de cirugia de mama
Pacientes a las que les sea aplicada de forma satisfactoria, una de las técnicas
anestésicas guiadas por ultrasonido BRILMA o PECS I

Pacientes con una estancia postoperatoria ambulatoria o mayor a 8hrs.

Definicion del grupo control

Pacientes que sean bloqueadas mediante la técnica PECS Il guiada por ultrasonografia.

Definicion del grupo a intervenir

Pacientes que sean bloqueadas mediante la técnica BRILMA guiada por ultrasonografia

Criterios de inclusion

Pacientes que acepten bajo consentimiento informado su inclusion al estudio.
Pacientes sin antecedente de reaccion alérgica a anestésicos locales.
Pacientes con clasificacion ASA 11 -lll

Pacientes del sexo femenino con diagnéstico de patologia mamaria.

Pacientes que seran sometidas a cirugia de mama.



- Pacientes con IMC menor a 35

Criterios de exclusion.

- Pacientes con contraindicacion para el uso de anestésicos locales

- Pacientes que expresen su derecho a no participar en este estudio.

- Pacientes con lesiones o infeccion en el sitio de abordaje.

- Pacientes con patologia de déficit neural.

- Pacientes con antecedentes de dolor crénico

- Pacientes con cicatrices en los territorios a intervenir.

- Pacientes de menores de 18 afios y mayores de 65 afos.

Tipo de muestreo.

Muestreo probabilistico: Aleatorio simple

Metodologia para el calculo del tamafio de la muestra y tamafio de la muestra

No se cuentan con antecedentes para este tipo de procedimientos en nuestra unidad

hospitalaria por lo cual consideraremos 15 pacientes por grupo para minimizar el error

tipo 1y tipo Il

Donde se contemplaran 2 grupos: Grupo intervenido con BRILMA y Grupo intervenido

con PEC Il

Descripcion operacional de las variables.

Variable Definicion Definicion Escala de | Valor Instrument
conceptual operacional medicion o de
medicion
Edad Tiempo Tiempo en Numérica | afios Expediente
cronologico de | afios continua clinico.
vida
Tipo de Técnica Técnica Nominal 1= BRILMA | Expediente
bloqueo eco | analgésica, de | aplicada al politbmica | 2= PECS Il | clinico
guiado la pared paciente.
anterior del
torax.




Dolor Experiencia Grado de Numérica | EVA Expediente
posoperatori | sensitiva 'y dolor que ordinal clinico
o] emocional experimenta el 0: Leve

desagradable, | paciente, 1:

asociada a posterior al Moderado

una lesion evento

tisular real o quirdrgico.

potencial
Consumo de | Esel Tiempo de Nominal 0= ausente | Expediente
tabaco consumo de consumo de dicotomic | 1= clinico

una sustancia | tabaco, a presente

toxica calculando

(nicotina) que | ademas el

se adquiere indice

para tabaquico del

satisfacer la paciente en

necesidad, de | caso de ser

los fumador.

componentes

activos de

dicha

sustancia
Obesidad Acumulacién Nominal 0= ausente

anormal o dicotomic | 1=

excesiva de a presente

grasa que

puede ser

perjudicial

para la salud




Diabetes Enfermedad Antecedente Nominal 0= ausente | Expediente
metabdlica de padecer dicotbmic | 1= clinico.
caracterizada | Diabetes a presente
por poliuria, mellitus
polidipsia y
polifagia

HAS Enfermedad Presion Nominal 0= ausente | Expediente
controlable, arterial dicotomic | 1= clinico.
de etiologia sistdlica y/o a presente
multiple, que | presion
disminuye la arterial
calidad y diastolica igual
expectativa de | o mayor sobre
vida. el percentil 95
La presion tomada en 3
arterial parece | ocasiones
relacionarse separadas
en forma como minimo.
lineal y
continua con
el riesgo
cardiovascular

Alcoholismo | frecuencia del | Tiempo de Nominal 0= ausente
consumo de consumo de dicotobmic | 1=
bebidas alcohol, a presente
alcohdlicasy | identificando
drogas y las si existe una
cantidades dependencia
que se del apacientes

consumen de

las mismas.

a las bebidas

alcohdlicas.




Dolor crénico

El dolor
cronico es

un dolor que
dura o se
repite durante
meses 0 afos.
Generalmente
, el dolor se
considera
cronico si
cumple una
de las
caracteristicas
siguientes:
Dura mas de
3 meses.
Tiene una
duraciéon de
mas de 1 mes
después de la
remision de la
lesién o el
problema que
causaron
inicialmente el

dolor.

Grado de
dolor que
padece la
paciente.
Mediante el
indice de
Lattinen

Nominal
Ordinal

indice de

Lattinen

Expediente

clinico.

Dolor agudo

Experiencia
sensorial y
emocional
desagradable

asociada a

Grado de
dolor que
padece el
paciente,

siendo esto

Nominal

politbmica

Escala
Visual
Anéloga

del dolor

Expediente

clinico




una lesioén real

evaluado

o potencial durante el
postoperatorio
, mediante la
escala de EVA
Tipo de Patologia Evaluacion Nominal 0=
patologia de | benigna de por servicio dicotébmic | patologia
mama mama, grupo | tratante, a benigna
de quienes 1=
alteraciones determinaran patologia
en el tejido el tipo de maligna
mamario las patologia que
cuales no padece la
tienen paciente,

capacidad de
diseminarse y
responden a
mecanismos
de tipo
hormonal,
factores
externos
como lo son
los habitos
nutricionales y
estilos de vida
que
interactian
entre si
creando un

gripo de

pudiendo ser
esta patologia
benigna o
maligna,
dependiendo
de pruebas
como la

mastografia.




signos y

sintomas
Cancer de Enfermedad Pacientes con | Nominal 0=no Expediente
mama en la cual las | diagnostico dicotbmic | metastésic | clinico.

células de la | confirmado a 0

mama se mediante 1=

multiplican sin | mastografia metastasic

control. o

Existen

distintos tipos
de cancer de

mama.




Técnicas y procedimientos empleados

“ Efectividad analgésica post-operatoria del bloqueo guiado por ultrasonido BRILMA comparado con PEC
Il en pacientes intervenidos por mastectomia en el Hospital Regional ISSSTE Puebla”

Valoracion pre anestésica.
+

Consentimiento informado

Recopilacion de datos

Eleccion de técnica
analgésica de forma
aleatoria

Monitoreo Tipo |

- EKG
Andlisis de datos -PANI el BRILMA VS PEC |1

- Oximetria pulso

Anestesia General
Balanceada / Sedacion

LEVE

OPIOIDE A TIPICO




Procesamiento y andlisis estadistico.

Los datos fueron procesados en programa Excel, las variables nominales se expresaron
en frecuencias y porcentajes. Las variables numéricas se expresaron en medidas de
posicion, medidas de tendencia central y de dispersion de datos.

Para determinar la eficacia y seguridad de los bloqueos guiados por ultrasonido calculamos
una OR (razén de momios) a través de Chi cuadrada con ICgsy% y con un valor de p< 0.05
y para la diferencia de dolor aplicamos ANOVA o bien Kruskal Wallis (dependiendo de la

distribucién normal o no normal de los datos) y con valor de p<0.05.

ASPECTOS ETICOS.
El proyecto fue sometido a evaluacion, siendo aprobado por los comités de investigacion
y ética en investigacion de nuestro hospital y con niamero de registro 137.2023

RESULTADOS

Se recabaron los resultados de 30 pacientes intervenidas con analgesia tipo BRILMA y
PEC I, pacientes que tuvieron diagnostico de cancer de mama y patologia benigna de
mama, teniendo indicacion de mastectomia o reseccion de lesion respectivamente.

De acuerdo con los resultados obtenidos

Mediante el estudio realizado se tuvo como objetivo principal valorar la analgesia
postquirargica mediante los bloqueos PEC Il y BRILMA, evaluando su efectividad mediante
la Escala Visual Analoga del Dolor (EVA). Encontrandose que el grupo intervenido
mediante bloqueo BRILMA requirié en un 13.3% la administracién de analgésico opioide
atipico en comparacion con el grupo PEC Il con un 6.6% OR: 1 (ICgs5%) 0.9 — 0.4, p = 0.6.

De acuerdo a las variables analizadas el bloqueo guiado por ultrasonido BRILMA en un
53.3% requirié de anestesia general a diferencia del bloqueo tipo PEC Il, encontrando un
86.7% de pacientes que requirié de anestesia general, por lo tanto un manejo avanzado
de la via aérea OR 0.2 (ICos%) 0.03 - 1.07 p= 0.05, por lo tanto, se concluye que el
bloqueo guiado por ultrasonido BRILMA tuvo mejor resultado, evitando el manejo
avanzado de la via aérea, en pacientes que fueron sometidas a este tipo de cirugias,

ademas de observar que las pacientes en cuanto a requerimientos de fentanilo durante



el transoperatorio mediante el bloqueo tipo BRILMA fue de 250 + 146 mcg en
comparacién con el bloqueo tipo PECII en donde se obtuvo que las pacientes requirieron
de un promedio de 296 + 115.7 , p=0.3.

Se tuvo en consideracion el consumo de anestésico inhalado siendo la variable estudiada
la CAM requerida en las pacientes sometidas a anestesia general, donde observamos que
el blogueo tipo PECII requirié de una CAM promedio de 0.7 — 0.3 a diferencia del bloqueo
BRILMA con un CAM de 0.4 — 0.3, p=0.08



Tabla 1. Prevalencia de comorbilidades en pacientes sometidas a analgesia PECS I

o0 BRILMA
Variable n=30
Fcia. (%)
Sexo
Femenino 30 (100)
hipertension Arterial Sistémica 7 (23.3)
Diabetes Mellitus Tipo 2 5 (16.6)
Tabaquismo 5(16.7)
Tipos de Atencion

Hospitalizacion 22 (73.3)
Ambulatoria 8 (26.7)

Tabla 2. Comorbilidades de los diferentes grupos

BRILMA PEC II
n=15 n=15
Fcia. (%) | Fcia. (%)
Variable OR (ICos%) *p
Sexo 15 (50) 15 (50)
Femenino NA
HAS 4 (26.6) 3 (20) 1.4 (0.3-0.8) 0.6
DM 4 (26.6) 1 (6.6) 5.6 (0.3-57.9) | 0.1
Quimioterapia 3 (20) 5(33.3) 0.5(0.095-2.6) | 0.4




Tabla 3. Requerimientos de Fentanilo en pacientes que recibieron analgesia BRILMA
y PEC I

) n =15 DE n=15 DE
Caracteristica *p
BRILMA PEC II
Edad en afios 54.9 +18.7 515184 0.5
Requerimientos de Fentanilo en Mcg 250 +£146 296 £115.7 | 0.3
CAM* 05+04 0.7+0.3 0.08
Requirié anestesia general 8 (53.3) 13 (86.7) 0.05

*Concentracion alveolar minima
** | a diferencia de frecuencias fue analizada con Chi cuadrada y se considero significancia

estadistica un valor de p<0.05.

Tabla 4.- Requerimiento de analgésico opioide atipico.

Caracteristica n =15 n=15 OR *p
PEC Il | BRILMA 1 (95%)
Requirié analgésico 3 (20) 2 (13.3) 0.6(0.9-43) | 0.6
opioide atipico.
Dolor intenso 4 (26.6) 1 (6.6) 0.2(0.02-2.0) | 0.1




Grafico 1. Requerimiento de anestesia general postblogqueo guiado por
ultrasonido en pacientes intervenidas por mastectomia
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DISCUSION.

Mediante el analisis realizado a los resultados obtenidos se observé que ambos bloqueos
tuvieron efectividad analgésica postoperatoria en cirugia de mama.

Se identific6 que las pacientes con analgesia tipo BRILMA tuvieron menores
requerimientos de anestesia general en comparacion a las intervenidas mediante PECII,
siendo necesario para BRILMA solo una sedacién sin manejo avanzado de la via aérea.
En comparacion al estudio realizado en la universidad de Misura, Egipto, donde se aplicé
el bloqueo PECII en cirugia conservadora de mama, logrando su realizacion mediante
sedacion intravenosa en comparacion con nuestro estudio en el cual se obtuvieron
resultados positivos como estrategia analgésica pero siendo necesaria la anestesia
general para una correcta intervencion quirargica (ELdeen, 2016).

En base a los resultados obtenidos se puede inferir que la combinacion de ambas técnicas
analgésicas podria establecer una mayor efectividad al ser ejecutadas simultaneamente.
Ambas técnicas analgésicas, son seguras y eficaces para la cirugia de mama, ademas de
gue tienen un bajo nivel de complejidad, sin requerir de un entrenamiento prolongado para
su aplicacion.

En el futuro se podran ejecutar ambas técnicas de forma simultanea, siendo beneficioso
para las pacientes y con fines de investigacion comparando su aplicacion simultanea y de

forma individual

CONCLUSIONES

Conclusiones especificas

Ambas técnicas analgésicas guiadas por ultrasonido demostraron una adecuada analgesia
postoperatoria y seguridad, encontrando que al aplicarse una estas técnicas las pacientes,
cursaron por dolor moderado o nulo, siendo una cantidad minima de pacientes las que
requirieron de analgesia con opioide atipico.

Ademas de que no se encontré una superioridad significativa entre ambas técnicas, siendo

ambas técnicas efectivas como analgesia en mastectomia.



Conclusion general

Las técnicas analgésicas guiadas por ultrasonido BRILMA y PECII demostraron su
efectividad y seguridad como analgesia postoperatoria en cirugia de patologia benigna de
mama y mastectomia.

Mediante el andlisis de los resultados obtenidos se identificdé que el bloqueo BRILMA
ademas de ser efectivo como estrategia analgésica, se logrd intervenir a mas pacientes

mediante sedacién evitando de esta forma ser sometidas a anestesia general.

Recomendaciones

Se recomienda que en un futuro se ejecuten ambas técnicas analgésicas en las pacientes
gue seran sometidas a mastectomia o a cirugia de patologia benigna de mama, con el fin
de lograr una analgesia mayor, ademas de motivar a la investigacion y comparar estas

técnicas de manera individual vs la combinacion de ambas técnicas.



Propuesta de mejora (algoritmo)

Paciente con indicacion de mastectomia o
reseccion de patologia de mama

Patologia benigna
de mama

No: Anestesia
General

BRILMA +
PECII

Si: Sedacion
BRILMA + PEC
[
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Anexos

Escalas empleadas
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Intensidad del dolor

Nulo
Ligero
Molesto
Intenso
Insoportable

Frecuencia del dolor

No
Raramente
Frecuente
Muy frecuente
Continuo

Consumo de analgésicos

No toma analgésicos
Ocasionalmente
Regular y pocos
Regular y muchos
Muchisimos

Incapacidad

No

Ligera
Moderada
Ayuda necesaria
Total

Horas de suefio

Como siempre

Algo peor de lo habitual
Se despierta frecuentemente
Menos de 4 horas

Precisa hipnéticos
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+
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TOTAL:

Fig. 1. Cuestionario del indice de Latineen.




Formato de consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION EN SALUD

Titulo del protocolo: “Efectividad analgésica post-operatoria del bloqueo guiado por
ultrasonido BRILMA vs PEC Il en pacientes post-operadas de mastectomia en el
Hospital Regional ISSSTE Puebla”.

Investigador principal: Méndez Coleote Néstor Joaquin

Sede donde se realizara el estudio: Hospital Regional de Alta Especialidad ISSSTE
Puebla.

Teléfono y horario donde localizarlo. 22-21-94-08-12

Investigador asociado: Dr. Gordillo Paniagua Jorge Alberto
Sede donde se localiza: Hospital Regional de Alta Especialidad ISSSTE Puebla
Teléfono y horario donde localizarlo: 22-22-17-54-56, Horario: 08:00 hrs. — 16:00hrs.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion meédica. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad
para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.
Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira
gue firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregard una copia firmada y
fechada.

La realizacion de cirugia de mama se lleva a cabo mediante anestesia general, la cual
consiste en inducir a un suefio profundo durante la realizacion de esta.

Dado el amplio desarrollo de la anestesiologia actualmente se cuentan con nuevas
estrategias de analgesia , de las cuales se ha demostrado su seguridad para su
realizacion, ya que estas técnicas son realizadas mediante un instrumento de
ultrasonido, con el cual se logra una adecuada visualizacion de cada una de las

estructuras que conforman la zona a intervenir, aumentando la seguridad de este



procedimiento, teniendo como objetivo principal la aplicacion de anestésicos locales a
dosis analgésicas en estructuras especificas, logrando con ello que el tratamiento contra
el dolor tenga una mayor duracion, favoreciendo una recuperacion mas rapida, ademas
de lograr una reduccion de requerimientos de farmacos anestésicos.
Este estudio tiene como propdsito identificar la mejor estrategia analgésica para este tipo
de cirugias, identificando cual de las dos opciones es la més adecuada. Su participacion
en este estudio favorecera a que esta practica se realice de forma rutinaria, ademas de
gue con su ayuda se lograra que mas mujeres al vivir este proceso sea con el menor dolor
posible ademéas de reducir el trauma que este procedimiento pudiera generar
emocionalmente a otras pacientes.
Es necesario que este enterada de que sera sometida ademas a anestesia general o
sedacion, dependiendo tipo de evento quirdrgico, para posteriormente ser complementado
el manejo mediante los bloqueos BRILMA o PECII.
Mediante la aplicacion de estas técnicas analgésicas, una considerable reduccion de
complicaciones y efectos no deseados de los farmacos opioides utilizados frecuentemente
en el manejo analgésico, siendo las técnicas eco- guiadas las que podran reducir la
estancia del paciente en el medio hospitalario, disminuyendo ademas los dias de
hospitalizacion generados por efectos adversos de los farmacos y/o por dolor.
OBJETIVOS DEL ESTUDIO.
A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como
objetivos

e Demostrar la efectividad analgésica de los bloqueos eco-guiados.

e |dentificar qué técnica analgésica es ideal para este tipo de intervenciones

e Prevencion de dolor agudo postoperatorio en cirugia de mama.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

El beneficio principal que se busca otorgarle mediante alguna de estas técnicas, sera
principalmente el control del dolor durante el periodo postoperatorio, en el cual una de
las causas de mayor tiempo de hospitalizacibn es normalmente el dolor, el cual
habitualmente no es controlado mediante analgésicos convencionales, siendo necesario

otorgar tratamientos con analgésicos opioides atipicos principalmente tramadol, los



cuales habitualmente generardn efectos adversos que al igual que el dolor podran
prolongar su tiempo de estancia en el hospital.

Se han estudiado previamente publicaciones médicas, reportes de casos etc. En donde se
aplican estas técnicas analgésicas guiadas por ultrasonido, en las cuales se ha logrado
demostrar los beneficios que estas otorgan. Teniendo como punto de partida esta
informacién se ha decidido que mediante la aplicacion de estas estrategias analgésicas se
identifique la técnica mas correcta para este tipo de intervenciones quirtrgicas

Este estudio permitira que en un futuro otras pacientes puedan beneficiarse del
conocimiento obtenido, logrando propiciando a brindar una mejor analgesia a las pacientes
sometidas a este tipo de procedimientos quirdrgicos y un menor tiempo de estancia
intrahospitalaria.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre usted,
sus habitos y sus antecedentes médicos, todo esto con el fin de lograr conocer e identificar
cualquier factor de riesgo que pudiera modificar el resultado de esta investigacion ademas
de poder realizar una mitigacion de riesgos en caso de que su patologia actual pudiera
generar cambios en su estado de salud abruptamente durante el periodo trans anestésico

y postanestésico).

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

-Infeccién en area de puncion
- Sangrado

- Puncion pleural.

- Hematoma

- Inyeccion intravascular.

- Reaccion alérgica al anestésico local, lo cual podria causarle incluso la muerte.

Este estudio consta de las siguientes fases:



La primera implica, una valoracibn minuciosa a su estado fisico, ademas de conocer
ampliamente sus antecedentes patoldgicos, ademas de una explicacion detallada de la
técnica guiada por ultrasonido que se aplicara

Posterior a la realizacion, se puede llegar a formar una equimosis o morete, en el area de
puncién, siendo casos en su mayoria aislados, ya que al momento de realizar esta
puncion se podran observar en tiempo real cada una de las estructuras vasculares y
una visualizacion adecuada de la pleura, con lo que se lograra disminuir el riesgo de estos.
Esta analgesia se aplicara previo a la cirugia, para posteriormente evaluar la respuesta a
estas técnicas analgésicas, evaluando requerimientos anestésicos trans-anestésicos y

requerimiento de analgesia IV de rescate.

ACLARACIONES

e Su decisidon de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e Sidecide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee.

e No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

e No recibira pago por su participacion.

e En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el
mismo, al investigador responsable.

e La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada
paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

e En caso de que usted desarrolle algun efecto adverso secundario no previsto, -tiene
derecho a una indemnizacion, siempre que estos efectos sean consecuencia de su
participacion en el estudio.

e Usted también tiene acceso a las Comisiones de Investigacion y Etica del Instituto
en caso de que tenga dudas sobre sus derechos como participante del estudio,
solicitando informacion a través de: (proporcionar nombre de un integrante del
comité, teléfono y horario de localizacion).

e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si

asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado anexa a este documento.



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He
sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicado o
difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.
Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento informado.

Firma del participante o del padre o tutor. Fecha

Testigo
Domicilio

Parentesco

Testigo

Domicilio

Parentesco.

En esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr. (a). la naturaleza y los propésitos de la

investigacion; los riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a las
preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he
leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres
humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente

documento

Néstor Joaquin Méndez Coleote.

Firma del investigador. Fecha



