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Resumen

Introduccion

La espondilolistesis degenerativa es un padecimiento geskemrausar paresias y parestesias de las
extremidades inferiores lo cual limita las actividades cotidianas en un paciente y en ocasiones puede llegar
a ser incapacitante. Por lo cual a epimsentes se le propone cirugia de columna lumbar para corregir este
padecimiento.

El dolor posquirtrgico inmediato es un tipo de dolor ageidlicapacitantg se ha reconocido en los
altimos aflos como un factor de retardo en la recuperacion del paaiedtgigo por sus consecuencias
fisiopatoldgicas. Se pueden prevenir la aparicion del gamstquidrgicoy actuar sobre sus mecanismos
fisiopatoldgicos mediante un esquema analgésico multimgdaintes de que estos se manifiesten
plenamente parkbgrar una movilizacion mas temprana del paciente postoperado de espondilolistesis
mejorar su prodstico a corto y largo plazo.

Se realip una infiltracion en el sitio quirdrgico en pacientes postoperados de espondilolissesis y

evalw la mejoria del dolor postrargico

Objetivo General

Comparar la eficacia de la infiltracion directa de Ropivacaina en el sitio lesional, para control del dolor
posquirdrgico inmediato, en un grupo experimental de postoperados de espondilolistesis y un grupo control

sin infiltracion de Ropivacaina.

Objetivos Especifice:



Comparar la eficacia de la infiltracion directa de Ropivacaina en el sitio quirdrgico, en un grupo
experimentalde pacientegostoperados de espondilolistesis patacontrol de dolor posquirargico
mediante l&scala Visual Analoga teolor (EVA) y otro grupo control sin infiltracidon de Ropivacaina.

Comparar la eficacia de la infiltraciferilesionabde Ropivacaina en el sitio quirdrgico, en los pacientes
postoperade de espondilolistesis en relacion a la cantidad de sangrado a las 12 horas posquirlrgicas y en
otro grupo control sin infiltracién de Ropivacaina.

Comparar la eficacia de la infiltracion directa de Ropivacaina en el sitio lesional, en los pacientes
postorados de espondilolistesis en relacion a la cantidad en el consumo posquirdrgico de opioides y en
otro grupo control sin infiltracién de Ropivacaina.

Comparar la eficacia de la infiltracion directa de Ropivacaina en el sitio quirargico, en los pacientes
podoperados de espondilolistesis en relacion a los dias de estancia hospitalaria y en otro grupo control sin

infiltracidon deRopivacaina

Material y M étodos

Se realizéesteestudio experimentgbrospectivo, comparativigngitudinal,doble ciegohomodmico,
en pacientes sometidosc&rugia de columna por espondilolistedisstos pacientes fueron divididos
aleatoriamente en dos grupos, el pringeapo fueinfiltrado con placebo y el segundgrupo con
ropivacaina al 0.75%.

Se llevo posteriormenteun control de la escala visuahal6gca del dolor (EVA) a las 4horast
horas8,12,1824 horasy finalmente a las86 horas posquirdrgicasgambién se realizdin controldel
consumo déos analgésicos opioidgsse realizaun control de hematocrito pre y postgugico, se vigild

la movilidad posquirldrgica de estos pacientes.

Resultados



Se incluyeron 2 pacientes en cada grypgmara un total de 46 pacientes

Se observindudablementen mejor control del dolor posquirdrgigade la movilidacen el grupo que
recibi6 infiltracionpogquirargicaperilesional con ropivacaina lo largo deodo elseguimiento.

Se logro demostar una marcadadisminucion en el consumo de analgésicos opioides en el grupo
correspondiente a infiltracion posquirurgica perilesional.

Se observo una mejor movilizacion posquirdrgica en los pacientes que recibieron la infiltracion

posquirargicgerilesional con ropivacaina.

Conclusion

La infiltracion posquirudrgicaperiesional con ropivacainaresulta serun métodosencillo, bastante
seqiro y tambiéneficaz, estocomo parte de la analgesia multimoéal la cirugia de columna por
espondilolistesisya quelogro dismiruir el dolor, al igual quedisminuye el consumo danalgésicos
opioides se documenté qua incrementa el sangrado posq@uiico y nocondicionanfeccionesal igual

gue mejora la movilidad posquirargica del paciente para una pronta rehabilitacién y un mejor pronostico.

Introduccién

El dolor lumbaractualmentees una de laprincipalescausas de consulta mas frecuentesodala
atencion primaria. En Estados Unidasinforma ques el segundo motivenfrecuenciade consulta (2,3%
del total de las visitas). En México dicho porcentaje se encuentra entre el 2,5% y @l 1486.
espondiblistesis degenerativs®e define como @lesplazamiento anterior deavértebra superior sobre la
vertebranferior, en algunas ocasionsscundaria a artrosis facetaria y dissalha reportado también que
suele irasociada a estenosis del cavettebrl central.®? En algunasocasiones, cuandge presenta un

desplazamiento vertebral, el dolor puededsdidoa unainestabilidadvertebral 2 La espondilolistesis



es un trastorno comun en el que los afectados a menudo buscan asesoramiento nichaliaaldieln de
espalda, ciatica o déficit neurologi€8* La mayoria de las veces este padecimiento condiciona que la

resolucién sea quirdrgica

El dolor se ha definido por la IASP (International Association for the Study of )Pe@mo una
experiencia sensorial y emocional desagradgbke puede sexsociada ainalesion tisular real anuy

potencialy alin masi se conoce que el desencadenssgalta seuna intervencion operatorig®2?

El dolor postquirargicaambiénpuede conducir anapérdidadel tono musculapuede desencadenar
dolor neuropaticogn ocasionesrombosis venosa profunda embolismo pulmonar y cardiaco gn
ocasionesotros eventosmuy relacionados a la inmovilidad?ese al avancactual de as técnicas
analgésicag delos medicamentos en las cirugias realizadas por afio, el 77% de los Begétosreferir

algun tipo dedolor después denacirugia y de éstos el 80% es de intensidad moderada a $&vera

Los procedimientos quirargicti®gan aconstitur una forma de dafial organismgremeditadoPor lo
cual con el mayor estudio denalgésicosnos proporcionda posibilidad de prevenir la aparicion
posquirurgicadd dolor y poderactuarde manera temprarsmbre sus mecanismos fisiopatptins, antes

de que estos lleguemaanifestarslenamenté®

El dolor posquirdrgico inmediatee presenta como wiolor agudo y en los udltimos afiee ha
reconocidocomo un factoque causaetardo en la recuperaciéon del paciesiteual fue sometido a un
eventoquirdrgico por sus consecuencias fisiopatologféagl dolor crénicaambiénha sidoactualmente

identificado como una consecuencia de la cirugia y de dolor agudo pobremadte3at

El dolor postoperatorio es una condicion clinica que debe ser tratada de forma precisa y completa. El

dolor postoperatorio severo perjudica la calidad de la recuperacién y causa emociones, angustia con la



posibilidad de inducir dolor y déficit icionales duraderos. Por lo tanto, cada paciente debe tratarse de
acuerdo a la severidad del dolor. La cirugia de columna causa dolor postoperatorio moderado a severo; por
lo tanto, un alivio adecuado del dolor requiere 24 horas al dia y un verdadermmisopcon estos

pacientes®?)

Historicamente los opioides h#lagado a selos analgésicos de eleccidaranteel control del dolor
postquirargicoinmediato,pero se asociarcon un amplio rango de efectos secundariogmbién con
multiplescomplicacimes, desde ndusdigyando asomito hastal riesgo de depresion respiratodientro
de muchoamés La ropivacaina es uno de los recientes anestésicos locales introducidos en el arsenal
terapéutico de los anestesidlogeste farmacpertenece a la famdlide las aminoamidad igual quea
bupivacainala levobupivacaina ya mepivacaina yodos estos farmacqssee una larga duracién de

accion(® 36)

En el area deAnestesiologia se ha utilizado podltiplesvias como por vieepidural,se ha utilizado
parainfiltracién local, erel bloqueo de nerveperiférices, enanalgesiaegional intravenosa, estbloqueo
de plexos, entrenuchosotros, ofreciendda ropivacaina un efectimilar a labupivacainay enalgunas
otras ocasiondiegando gresentaclaras ventajas da ropivacaina frente la bupivacaingor presentar

menos toxicidad3®

Ropivacaina es una molécula interesante para la infiltracion local en el sitio quirdrgico por sus
propiedades vasoconstrictoras y su baja neuro y textimad en comparacién con bupivacaina, y su
perfil farmacodindmico favorable podria ser especialmente relevante cuando se requiere administrar

grandes dosi$?®



Antecedentes

Antecedentes Generales

La espondilolistesis degenerativa fue descrita por primera vez por Junghanns en 1935 como
pseudoespondilolistesis. ElI Concepto actual fue descrito por Newman enFE)%5.R., Largada
menciona en la descripcion de la espondilolistesis que es el resultado del deslizamiento de un cuerpo

vertebral sobre otro, causando estenosis del conducto raquideo o algin grado de ineStabilidad

J.A. Fernande¥alenciaen el 2004 explica que, debidola disposicion anatomica en lordosis del
segmento lumbosacro, las fuerzas de traslaciéon que sufre la coliumamde los movimientos y en la
posicion erecta se concentranincipalmenteen la vértebra L5Con esto sexplica queen 90% de los
casos ladcalizacionprincipal de espondilolisteses la quinta vértebra lumbar L5, y en mas del 5% en la
cuartavértebra lumbar L4Menciona también que el efecto cerrojoqie presentan laarticulaciones
interapofisariasjunto con eldisco intervertebral y lamusculaturaparavertebralactiian como una
contrafuerza a las fuerzas de traslaclor lo cual, erpresencia de alteraciones del sistema de anclaje
0seo posteriorel discoo dela musculaturgaravertebral resultan secapaces de sostener la tendencia

naturala que se presente deslizamiento y se produce el deslizamiento vertefyal.

J.A. Fernande¥ alenciaen su articulo hace referencia a la clasificacién de Meyerding que identifica el
desplazamiento de un cuerpo vertebral sobre otro. Topagréitte el cuerpo vertebral inferior se divide
en 4 partesSe determingrimeramentda posicion del borde posterior del cuexmstebralsuperior con
respecto kecuerpo vertebrahferior. Si el deslizamiento hacia delante del cuerpo vertebral supeaorzal

la cuarta parte deduerpo vertebraihferior, estoseconsideraria comana espondilolistesis de grado 1;



cuando estéeslizamientdlegahasta la segundaarte del cuerpo vertebral inferise clasifica comain
grado 2, y assuceivamente hasta llegar a una situacion en que la vérapexiorse desprende por
delante del cuerpo del sacoode una vértebra inferioto quese documentaria coman grado 5,0

espondiloptosi§’

En la etiologia se han propuestos por diferertatores diversas clasificaciones patmla mas
conocida hastal momentees la de Wiltse seglinSteigerque clasifica la espondilolistesis por su origen
anatomopatoldgico en : |) Displasica, igmica I1l) Degenerativa V) Traumatica, \Patologi@ys) Sin
embargo, actualmentd.A. Fernande¥alencia menciona que hay 2 clasificacionestualmente

aceptadas: La de Harms y la de Marchetti y Bartol&2zi.

VazquezAguilar describe que ela espondilolistesis degeneratisa produce un deslizamiende la
columna en relacién con un cuerpo vertebral sin antecedente traumatico, enfermedad o acto quirdrgico

previo.*)

Emanuelle Ferrermenciona que la presentacion tipica es la espondilolistesis degenerativa pamaria
cual tipicamenteaparece en pacitas después de los 50 afiogue afecta predominantemente a-L8

porque en ese segmento el disco intervertebral tiene mayor movilidad.

Aun no hay consenso sobl@etiologia,debido a qualgunos autoreg ss) creen que la degeneracion
del discadesncadenéa afeccion de las facetas y otf@gotros autoresginan que el inicio de la patologia
se encuentra en las articulaciones facetarias posteriormente causandbdiscm intervertebraPascal
Niggemann, MD, Johands explican que lgpatogeniade este padecimientesta relacionada cowod
procesos deeestabilizacion de un segmermfee tienemovimientoy que aparecposterior aun proceso
degenerativaespinal global, una serie de actos sucesivos que terminan egelaedcion del complejo
ligamentario, de las facetas articulares y del disco intervertebral. é&stansiade lesiones s#ega a

produdr en varias fases muy relacionaddigndo bs movimientos de estrés de un area vertelspcifica



los queprovocandesgarros circulares del disco intervertetadaigual que provocasinovitis de las
articulaciones intra apofisiarias (fase 1). La evoluaérestalegeneracion del disco traariosdesgarros
induce a la laxitud de las facetas articulares (fase lluéoapndiciona la inestabilidad de ese segmento
tras este proceso, exigiesteriormenteina reestabilizacion gradual (fase Ill) en la que la produccion de
osteofitosbuscaaumentar el area de contacto articular en las plataformas vertebrales y lasianiesla
facetarias con hipertrofia de los ligamentos. Este prdigggoaprovoca artrosis pero aursin alteraciones

en el eje sagitdt?> pero en otros casos, como lo comeltege Gelosigl mecanismo compensatorio
produce una posicién en que unateBra sea trasladado hacia delante sobre la otra, por lo que aparece la
espondilolistesis degenerativeeliddo ague los elementos posteriorisla columna vertebraktan unidos

al cuerpo vertebral deslizado, ltega aprodudr un fenédmeno de anillo eamillo quellega acausa una

estenosis foraminal y centnartebral 5

J.A. Fernande¥/alenciamenciona que la espondilolistedsgenerativ@redominan mujeresal igual
gueen pacientes diabéticos y pacientegjue presentafactores biomecanicos predisponentesnopor
ejemploanomalias d&ansiciénde los ejeslinea de crestas por debajo de transversas dedrbozasiones
disposicion muy sagital de las articulaciones facet&a¥azquezAguilar menciona que estept de
espondilolistesise presenta m&n mujeregosterior a lgractica de una ooforectomiaor lo cual se
relaciona con la presencia de alteraciones hormonat@smgy consecuencia presentamitud de los

ligamentos y artrosis de las articulacionetariasgu).

Emanuelle Ferreren el 2015 resume los sindromes clinicos enl@& ydocumenta quaparecen de
forma consecutivaa) dolor lumbar;b) lumbalgiajunto conestenosis del canal centralg)atrapamiento
de L5en ocasionebilateral®®- Los sintomas mas frecuentgse presentan estos pacientemas de la
lumbalgia, se relacionadlirectamentecon el fenbmeno de la compresion radicular: claudicacién
neuroldgica, radiculalgia o sindrome de cola de caballo. Este sindromeez que spresentaconlleva

en la mayoria de las ocasiong® disfuncién vesical sin otros signos asociadwaip escasosomo lo
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explica DeWald R, El desencadenante deda estasintomatologia puede sésn simple como la
bipedestacion, yjue con elreposoeda sintomatologisea negativa, al igual que la electromiografia.
F.Steiger menciona qus ocasiones, el dolor de las extremidades infer@regras ocasiongaiede ser
de predominicocturno por la posicién en hiperextens§ibiy est sintomatologipuede mejorar cuando
el paciente se alina hacia delante al sentarsegsto sucedporque con la flexion del tronco aumenta el
diametro de los canalesrtebralexentrales y laterales. La claudicacil@ga a aparecgror un aumento
de las exigenciagasculares de las raices, la actividad yaumento de laisminucion de la seccion del
canal espinal y los agujeros de conjunabigual quepor la postura erguida que condiciona la lordosis

lumbar.s).

El dolor lumbar de la espondilolistesis degenesags tipicamente mecanico y se puede agravar con la
extension de la espalda o al levantarse tras estar inclinado. Se debe diferenciar de dolor lumbar de origen

discogénico, que se provoca tipicamente por la flexion o al sefitdrse

VazquezAguilar degribe ala claudicacion neurégena como dolor en la extremidad inferior,
parestesias, o debilidad asociada a la deambulacion o a la bipedeStatidolor es el principal sintoma,
gue aparece hasta en el 94 % de los pacientes con estenosis verwatirabrgue las parestesias 63 % y

la debilidad 43 %. Es frecuente una afectacion bildféral

Los enfermos con claudicacion neurégena pueden debutar con dolor radicular unilateral o con sintomas
difusos que no siguen un dermatoma y que se inicia en las nalgas y de ahi a la pierna. Como lo menciona
Martin j. Herman,el dolor radicular sigue la di#bucion de un dermatoma y suele ser unilateral es el
sintoma de presentacion en el 6% al 13 % de pacientes con estenosis sirfélwéaticenudo se produce
en la estenosis del fondo de saco lateral, en la estenosis de los agujeros o en la presenbercia de
disco simultanea. Los efectos clinicos de desplazamiento del conducto raquideo se magnifican por un

deslizamiento degenerativo y contribuye a reducir aiin mas el cofducto
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La localizaciormas usual de espondilolistess L4L5, sin embago, en otropacientese presenta en
multiples localizaciones lesionales. La columna esta habytuabrmalmenteen lordosis y en las
radiografiaque se llegan a realizar @iperextensiorse puede apreciar una reduccion de la listesis. El
15% de las gmndilolistesis degenerativas puedlegar apasar desapercibidas en las radiogratfiesdo
estas se realizan gosicion supina, por lo que siempre se debelicitar yrealizar radiografias en

bipedestacione,)

Marchetti PG, Bartolozzi ademas declasificacion describe qued diagndstico de la espondilolistesis

degenerativa es radiolégico y se realiza en la radiografia lumbar l&t@ral.

Aunque el deslizamiento (anterolistesis) puede resultar evidente en una radiografia en supino, es
esencialrealizar la radiografia en bipedestacion por que el deslizamiento puede tener un componente
dinamico, de forma que se reduzca en supino y parezca normal. No es raro que un paciente tenga una
resonancia magnética en supino con una alineacion normal coomestidio de imagen. Salvo que se
realicen radiografias lumbares en bipedestacion, un deslizamiento degenerativo podra pasar desapercibido.
Otras proyecciones radiologicas dinAmicas que se pueden plantear incluyen las proyecciones de extension
flexion ensedestacion o bipedestacion y la radiografia de la distracompresionAunque la medida
real del desplazamiento resulta en general sencilla, distinguir entre un desplazamiento dinamico normal y
un movimiento anormal del segmento (inestabilidad) nosldaetocomo lo describélarchetti PG,

Bartolozzi en su estudi®’)

De Wald?® afirma queel objetivodel tratamiento quirtrgico debe $iegar afusionar la menor cantidad
de segmentos posiblefliegar a restaurar el balance vertical axial buscar fusionar los discos

intervertebrales si no son competetftes
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Aunque algunos autores han mostrado buenos resultados con la fusion -lptetalo otros

recomiendan que cuando la listesis es mayor a grado 1V debe combinarse con la fusiéhtanterior

Antecedentes Especificos

Ho- Joong Kim disefio un estudio para evaluar la prediccién de valores de sensibilidad al dolor y
severidad del dolor preoperatorio para la intensidad del dolor postoperatorio después de la cirugia lumbar.
Estos factores fueroseleccionados porque estudios recientes han sido reportado como posibles factores
confiables para predecir intensidad del dolor postoperatorio después de otros tipos de cirugianUtiliz

cuestionario del dolor con 17 puntos importarifés.

Como el ddéor postoperatorio es un problema complejo, es casi es imposible controlar el dolor con
enfoques unimodales. Enfoque racional para el tratamiento del dolor postoperatorio es por lo tanto
combinar diferentes modalidades de tratamiento, trabajando en tifemeecanismos de dolor, para
mejorar analgesia y potencialmente para reducir efectos secundarios. En los uUltimos 15 afios, se han
aplicado enfoques multimodales en la practica clinica con anestesia local, antiinflamatorios, y
antihiperalgésicos parece racal. Hasta ahora, la combinacion de anestésicos locales epidurales con
opioides junto con antiinflamatorio parenteral no esteroideo medicamentos (AINE), o paracetamol con

AINE ha demostrado que proporciona una analgesia postoperatoria ad€éuada.

Sinembargo, los datos de prueba en la terapia analgésica después de la cirugia espinal son limitados, y
hay una gran diferencia en las practicas de manejo. Los esfuerzos de los investigadores deben, por lo tanto,
dirigirse hacia la realizacion de puntos fegfuncionales y de largo plazo, apropiados en los efectos de

las estrategias de prevencion del ddfst.
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Dimpal Sanai menciona que la Infiltracién del sitio de la herida, es un método eficiente, pero tiene un
riesgo tedrico potencial de infeccion esiéib de la herida. La instilacion de heridas con anestésicos locales
habia sido utilizada en el pasado en varios procedimientos quirdrgicos y se muestra mejor alivio del dolor
postoperatorio. Nuestro objetivo es evaluar la duracion y la eficacia analgéda instilacion de heridas
de ropivacaina en laminectomia lumbar. Las puntuaciones de dolor fueron bajas en todos los puntos del
tiempo en el grupo de ropivacaina. El tiempo para primero la demanda de analgesia se prolongé en el grupo
de ropivacainaConsumo analgésico de rescate acumulativo y algunas demandas para la analgesia en las
primeras 24 h fueron significativamente menores en el grupo de ropivacaina. Esto fue similar a otros
estudios usando ropivacaina en el sitio de la incishiro estudié de infusién de la herida al 0.25%
bupivacaina y 0.25% de ropivacaina en el musculo paraespinal y piel antes de cierre de herida tras la cirugia
lumbar de laminectomjancontrd que el tiempo analgésico fue significativamente mas tiempo en el grupo

de bupi\acaina que en ropivacaina o grapatrol.?

La infusion continua de la herida con ropivacaina se encontré ser eficaz después de la instrumentacion
espinal,toma dehueso de la cresta iligoarugia detoma deinjerto y cirugia dehombro. Todos estos
estudios incluyeron infiltracion o infusion de la droga de estudio bupivacaina o ropivacaina para la
analgesia, peraste estudio incluyé solamente instilacion de la ropivacaina durante un tiempo de
permanencia de 60 sagdosy la anafjesia fue profunda. Los pacientes que recibieron instilacion de herida
por ropivacaina tienen un mejor control del dolor en todos los intervalos de tiempo en comparacién con
los pacientes que recibieron una instilacion salina normal. La cantidad togerde analgésico utilizada
en 24 h fue significativamente menor en el grupo de ropivacaina en comparacién con el grup&aormal.
cree que la técnica de instilacion de heridas de ropivacaina es un método simple, seguro y rentable en el
manejo del dolor aglo después de la laminectomia lumbar y puede ser utilizado como un complemento

atil en el manejo del dolor a menos que sea contraindi€atlo.
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Margherita Bianconen 2004menciona que la infiltracion anestésica local en el sitio de la herida de la
cirugia, es un método util en el tratamiento del dolor postoperatorio después de varios procedimientos
quirurgicos,pero, en la actualidad, no hay evidencia clinica feas. principales limitaciones de los
anestésicos locales actualmente disponieesgue ds anestésicos son de corta accion y duracion

relativamentgrolongaday el riesgo potencial de toxicidad sistémica

Kristensenn y cols. realizaron un estudio donde el punto final primario fue comparar el dolor
postoperatorio, que se evalué mediante unal@smaldgica visual deID cm, con 0 no indica dolor y 10
indicael peor dolor, en reposo, con la pierna Recta y 45 ° elevada y durante la marcha. Las puntuaciones
de dolor fueron evaluadas posoperatoriamente en la hora 1, 2, 3, 4, 6,7, 24, 25, B&symM&8ximas
puntuaciones de dolor en las horas 7 y 25 fueron 1 hora después de la inyeccion de bolo en los catéteres.
A lo largo del periodo de estudio de 48 horas, la cantidad de opaaldesistraddue registradoEn un
ensayo controlado con placebo marcientes sometidos a una cirugia de columna lumbar paydirma
gue tanto ua infiltracion local de analgésicograoperatorio de gran volumgda técnica y las inyecciones
de recarga en los catéteres de herida proporciaafgunos, analgesia adicial. Sin embargo, estudios
adicionales deberian examinar la concentracion vs. relacién de volumen, duracién yatipstési¢ocal

y tipo de catéter antes de poder hacer recomendaciones geffétales.

Ropivacaina es muy interesante pkranfiltracion local de analgésicadebido a sus propiedades
vasoconstrictoras y disminuciéon de la neurotoxicidad y la cardiotoxicidad en comparacién con la
bupivacaina. Albright en 1979 informé una serie de 6 paros cardiacos después de la utilizacién de
bupivacaina.No tenemos resultados en la literatura sobre infecciones en sitios quirdrgicos debidas a

anestesia local. Lanestesia locdiene, in vitro, actividad bacteriostatica y bactericida, pero parece que la
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acrivacaina carece de efecto antibacteriano. Liu ena2006 destaco un 0,7% de riesgo de infeccidon con

catéter@”)

Los resultados de este estudio realizado en pacientes después de la cirugia toracolumbar, confirman que

la infiltracion local de analgésicastraoperatorio con ropivacaina (20 ml, 7.5%) proporciona analgesia,

con un bajo consumo de morfina y un buen control del dolor postoperatorio. Sin embargo, aun se deben

realizar mas estudios, especialmente aleatorizados, y se debe realizar un ensayortiemdo con

placebo, antes de hacer recomendaciones genéfales.

Justificacion

La espondilolistesis degenerativa de bajo gradd.h4s una enfermedad que causan incapacidad
funcional, afecta directamenteVala cotidiana y laalidad de vida ds pacientes en el aspecto fisico y
mental.

La artrodesis de columna lumbar, con sus diferentes tégmisiisies actualmentees el método de
tratamiento de las discopatias degeneratiehdlegar a realizar unanstrumentaciéntranspedicular
increment la tasa de consolidaci@actualmentéos tornillostrangedicularesonlos mas utilizadopara

lograr este obijetivo.

La infiltracion directadeun analgésicen el sitio quirdrgicqerilesional en pacientes postoperados de

espondilolistesis, puediegar aprevenir la sensibilizacion centraligual que lgeriférica, por medio de

la reduccién de neuronas nociceptivas en el sitio quirargico, y reduciendo la permeabilidad de la fibra

nerviosa dos iones de Na+, mejorando el control postquirtrgico del dolor.

La técnica de infiltracion en el sitio quirdrgico de pacientes postoperados de espondilolistesis, no

afectard la fuerza musculgrero sidisminuira el dolor posquirargicoon lo cual mejonatambién la
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movilizacion ypodria repercutir también en urehabilitacion temprana, mejorando el resultadoréo y

largo plazo después de la cirugia de espondilolistesis y el pronéstico de mejoria de la sintomatologia inicial.

Disminuiralos costos danstitutopor la reducciomlel consumo de medicamentos analgésicos; reducira
el tiempopara larecuperacion del paciermpestoperado ynejoraala movilizaciéon tempranay el inicio de

la terapia deehabilitaciorfisica.

Hipotesis

Hipotesis General
La infiltracidn directa en el sitio quirdargico, en pacientes postoperados de espondilolistesis, puede ser

atil parareducirel dolor posquirargico

HipotesisNula
La infiltracién directa en el sitio quirargico, en pacientes postoperados de espondilolistesis, no es util

parareducirel dolor posquirdrgico

HipotesisAlterna:
La infiltracion directa en el sitio quirdrgico, en pacientes postoperadespbadilolistesis, si es Util

para disminuir el dolor posquirargico
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Objetivo

Objetivo General

Comparar la eficacia de la infiltracion directa de Ropivacaina en el sitio lesional, para control del dolor
posquirdrgico inmediato, en un grupo experimemégbostoperados de espondilolistesis y un grupo control

sin infiltracion de Ropivacaina.

Objetivos Especificos

Evaluar la eficacia de la infiltracion directa de Ropivacaina en el sitio quirdrgico, en un grupo
experimental postoperados de espondilolistesisgyammtrol de dolor posquirdrgico a través teEscala

Visual Analoga de dolor (EVA) y otro grupo control sifiliracion de Ropivacaina.

Comparar la eficacia de la infiltracion directa de Ropivacaina en el sitio quirargico, en los pacientes
postoperados de espondilolistesis en relacion a la cantidad de sangrado a las 12 horas posquirlrgicas y en

otro grupo conl sin infiltracion de Ropivacaina.

Evaluarla eficacia de la infiltracidn directa de Ropivacaina en el sitio lesional, en los pacientes
podoperados de espondilolistesis en relacién a la cantidad en el consumo posquirdrgico de opioides y en

otro grupo catrol sin infiltracion de Ropivacaina.

Comparar la eficacia de la infiltracion directa de Ropivacaina en el sitio quirargico, en los pacientes
podoperados de espondilolistesis en relacion a los dias de estancia hospitalaria y en otro grupo control sin

infiltracién deropivacaina
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Material y Metodos

Disefiodel Estudio

Se realizoun estudio de una variable de respuesta continua de sujetos de control independientes y
experimentales con 1 control(s) por sujeto experimental. En un estudio anterior, la rqsmaedtdor
(medida a travéde escala visual analoda dolor) dentro de cada grupo sujetdisé&ribuyé normalmente
con la desviacion estandar 9.4. Si la verdadera diferencia en los medios experimentales y de control es
11.1,se requiriéestudiar 23 sujetos experimentales y 23 sujetos de control paragduizar la hipotesis
nula de la poblacién media los grupos experimentales y de ctudrahigual a potencia d€®.9. La

probabilidad de error de tipo | asociada a esta prueba de esta hipoétesis nula es 0.01.

Es un estudio experimentde objetivocomparativo, longitudinal, prospectivapn un a conformacién de

gruposhomodemicay prolectivo

Sellevo a cabain muestreo probabilistico aleatorio simple, con doble ciagogrupoplacebo control.

Definicion de Grupo Control

Pacientes quleguen acumplir contodoslos criterios de inclusién del estudios cualesrecibirdn

infiltraciébn conunasolucion(solucion salinajjue sera gblacebo
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Criterios de Inclusion

Los macientes que cuenten con diagnaostico clinico y radiologiesgendilolistesis degenerativa de
bajo grado L4L5

Pacientes sometidos a cirugia de columna por espondilolistesis en el peregldpe se realiza el
estudio.

Edad entrdos 18y 80 afos.

Criterios de Exclusion

Alergia aropivacaina

Alergia al grupo de anestésicos tipo amida.

Enfermedad renal crénica o enfermedad hepatica.

Previa realizacion deirugia de columna.

Condiciones neuroldgicas o psicoldgicas que impidan el llenado de los formatos de recoleccion de
datos.

Pacientes con patologias de columna vertebral que impidan la realizacion de anestesia raquidea.
Diagnostico de Enfermedad Cardiaca.

Presencia de Diabetes mellitus.

Paciente cosospecha diagndstico de neuropatia periférica

Criterios de Eliminacion

Pacientes que decidan abandonar el protocolo de estudio.
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Pacientes que presenten reacciones adversas a alguno de los medicamentos.

Paciente con mala evolucion clinica posquirdrgica, que impida la continuacion del protocolo.

Complicaciones asociadas camdnestesia raquidea.

Pacientes que presenten complicaciones propias de la cirugia.

Definicion delas Variables y de lasUnidadesde Medida

Tabla 1.

Definicion Delas Variablesy de lasUnidades De Medida

Variable Definicién de Definicién Clasificacion Escalade Valor Instrumento

concepbs operacional estadistica medicién de

medicién.

Aplicacién de Es el Aplicacién de Variable Nominal 1:Medicamento Expediente
la Infiltraciébn ~ procedimiento  ropivacaina al independiente Dicotdmica 2: Placebo clinico
perilesional posguirdrgico  0.75% de

para aplicacion acuerdo al

delos peso corporal

analgésicos

locales en el

sitio quirargico
Dolor Es la Percepcion Variable Numérica  0-10 Escala
posquirdrgico experiencia subjetivade dependiente Visual

sensorial Jo dolor Analoga de

emocional no posquirdrgico. Dolor

deseada que se

asociaalesion

tisular, en el

periodo

posquirdrgico
Sangrado Es laDiferencia Cuantificacién Variable Numérica  Porcentaje Biometria
posquirdrgico de porcentafg  de la dependiente mi Hematica

de hematocrito  disminucion

prey enporcentaje

posquirargico  dd

enlospacientes hematocrito a

sometidos a las12 horas

cirugia de posquirdrgicas

columna por

espondilolistesis
Consumo de  Analgésicos Variable Numérica  Miligramos Expediente
opioides opioides Son dependiente clinico

derivados

naturales del

opio, o

derivados

semisintéticos o

analogos

sintéticosy

poseen
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caracteristicas
en comun.
Grupo de
farmacos que
tienenactividad
analgésicda
cual esmediada
por la
activacion de
losreceptores
especificos en e
sistema
nervioso central
y en el sistema

nervioso

periférica
Dias de Esla Numero de Variable Numeérica Numero de Expediente
estancia cuantificacién  dias de dependiente dias clinico
hospitalaria dela estancia

permanencia hospitalaria
intrahospitalaria
desdeelingreso

del paciente

hasta el alta.

Métodos, Técnicag/ Procedimientosde Recolecciorde la Informacién

Se realizo @& los pacientes condiagnoésticode espondilolistesis los cuales por la incapacidad
hemodindmica llegaron a requetirugia de columna en Elospital Regional ISSSTE Puebla de abl
2019 a enero de 2020Se realizo el mismo protocolode los preedimientosquirdrgicos con la
administracion prequirdrgicade antibioticderapia bajo anestesia generdbe realizaron las mismas
maniobras para la colocacién en decubito prono del pacsentealizo el protocolo de asepsia y antisepsia
de la zona quilrgica, posteriormentese realiz6 abordaje lumbar posteriprevia marcacion del nivel
lumbarafectadomediante fluoroscopia, con posterior diseccién por planos y se realizé el procedimiento
quirurgico indicadose corroboro adecuada hemostasia de la zona quirargeeealizo el cierre de planos
profundo con sutura absorbible, posteriormeptevia agjnacion aleatoria, se infitir de manera
perilesionaluna de dos posibles solucionestaivacaina al 0.75%alculada la dosis para cada paciente
de acuerdo al peso corposalpor el medico anestesidlogo en tumaliluida en una solucion salina
fisiologicaal 0.9%, bgrando unanezcla totalde 20 ml, yla otra opcion de infiltracion di) solucion

salina20 ml.
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Se decidio la aplicacion de 10 ml a cada lado de la hemgérdrgica, independientemente si

correspondia a la solucién A o B.

Seinfiltro: en los musculos paravertebrales, tejido subcutaneo y cutaneo a lo largo de cada lado de los
bordes de la heriddmagen 1y 2), posteriormente seealizé elcierre de la herida quirdrgicplanos

superficialexon sutura absorbibledespués lpiel con sutura no absorbibée limpid y se cubrio la herida.

Figura 1y 2. Técnica de infiltraciéme la herida quirdrgica.

Posteriormente se fue evaluanelodolor posquirdrgicanediantela escala visual anéloga del dolor
(EVA) esto pimeramente a lad horas y después a I& 8,12, 18, 24y finalmente a las36 horas

posquirdrgicas.
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Sele realizo a cada paciente usiametria hematica de control a lEshorasdespués de la cirugia para
comparael porcentaje de hematocrito.

También se documento y regisebconsumo de analgésicos opioidasgual queel consumalelos
medicamentos antieméticos ks dosgrupos durantéodala estanciantrahospitalaria se observola
movilizacion de cada pamnte y sevigilo la generacién ddatos de infeccion en el sitio de la heridany

el sitio dela infiltracién con ropivacaina.

Definicion dela Presentaciony Plan de Procesamientale laInformacion

La recolecciérdelos datos seegistréen el programa EXCELposteriormentéas variables numéricas
sefuerondescribiemdoconla media ycon ladesviacidrestandary las variables nominales siéetenciaron
enfrecuenciay porcentaje.

Para la inferenciastadistica satilizo la T deStudenty parala diferencia de las medias en grupos
independientes o bien U de Man Whtiney (si se comporta como una distribucion no normal), a través de

programa SPS8&n suversion 21.

Resultados

En este estudicesncluyd a46 pacients, todos ellosasignadosde maneraleatoria en dos grupost
grupo A quienes recibieron infiltracion postquirdrgica perilesionaton una soluciéon anestésicde
ropivacaina a una concentraciéon @el5% calculados de acuerdo al peso corporal de cada paciente,
diluidosen unasolucion salinal 0.9% pardlegar aun total de20 ml de solucién anestésiea una misma

jeringa y se asign6 uigrupoB quienesrecibieron unanfiltracion postquirdrgica perilésnal con 20 mi
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de solucion salina isotoniad 0.9%. Ambos gruposon caracteristicas demograficamiy homogéneas

(graficol, Tabla 1).

Grupo_infiltracion

Wl infiltracitn de pacsbo
Wl infilttracion de Rupwvacana

Graficol. Distribucion de grupo de infiltraciéon y grupo placebo.

Posteriormente medianke escala visual analoga del dolor (EM#& evalud y registr@a cada uno
de los pacientes a ldshoras después a la&horas y sucesivamente a Bsl2, 18, 24 yinalmente a las
36 horas posuirargicas, sdéogré observauna diferencia significativa (p< 0.05) en todas las medidas
registradasle laescala visual analoga del do{&VA) (Tabla 2)(Grafico 2) con urmarcadamejor control
del dolor posquirdrgico en el grugle pacientesjue recibié infiltraciérpostquirdrgia perilesional con

ropivacainalurantdas 36 horas de seguimientddbla 3 (Grafico 2)



Tabla 1

Registro de losatos demograficos
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Anestésico Placebo Anestésico
Placebo ~ B
Variables Frecuencia 0Vi € dQC Vi € A QQ° Valor dep
Frecuencia (%)
(%) 00 00
NUumero de 23 23
Pacientes (100 %) (100 %)
Edad promedio 68.1 Y& 68.8 (& 0.79*
Género 10(43.5%) / 10(43.5%) 0.6
(Hombre/muijer) 13(56.5%) / 13(56.5%) '
_ 29.16
IMC promedio 28.77 4.28 0.75*
3.32
Hipertensién 9 (45%)
L 9 (45%) 0.62**
arterial sistémica
Dias deestancia
2.05 0.22 2.25 0.55) 0.14*

hospitahria

** |La dferencia ddasfrecuencias se obtuvnedianteChi cuadrad@bteniendaina significancia
estadisticale p<0.05



Tabla 2.

Registro deescala visual analoga del dol@EVA) posquirdrgico enel grupo placebg enel
grupodeinfiltracion de ropivacaina

Grupo
Variable Placebo Ropivacaina

_ _ Valor dep*
(EVA) i £€aQQ DI ¢ aQQUB

00

EVA 4 hrs. 7.39 ¢.48 447 C® o 0.001
EVA 6 hrs. 7.39 ¢.49 478 ¢® Y 0.001
EVA 8 hrs. 6.65 pdot 3.65 230 0.001
EVA 12 hrs. 6.52 1.78 347 ¢51 0.001
EVA 18 hrs. 6.43 p.92 404 169 0.001
EVA 24 hrs. 6.34 p.89 391 p.78 0.001
EVA 36 hrs. 6.65 1.84 3.99 p.89 0.001

*La diferencia de medias se obtuvo coil I&tudent con una significacién estadistica de
p<0.05
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Gréfico 2.

Registro de doloposquirdrgico en pacientes sometidasfiltracion con Ropivacaing en grupo
placebo control.

10 7

EVA de dolor

ot

N N A I T Y ﬁiﬁ m‘ﬁ
: Qb‘\o*"-’b d‘"h\e‘:“% PN 0 AP *d-"
30 S0 R (0 0
Q\@" .f_}ﬁ ,Qxfa- .;}\*’- .q\:a- Q\'}’U ‘Q \a® \% ?\‘}u q\fa- lzf}"

Escala Visual Analoga del dolor (EVARalizando la comparacion entre el grupo al cual se le infiltro
con ropivacaina perilesionpbsquirargica con el grupo placebo contElldolor se evalud y registro a
las 4,6, 8, 12, 18, 24 y 36 horas posquirurgicas

** |as diferencias de los promedios se analizo a través de ANOVA, se obtuvo una p=0.001.

Tambiénse document6 una disminucion Ildeonsumo de analgésicos opioides y de medicamentos

antieméticos en el grupo de pacientes infiltrados ropivacainaperilesionalposquirirgica esto en
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comparacioéncon los pacientes degrupo placebo (p<0.05)se documentdé queon una dosisde
medicamert opioideen este caso Tramadol promedio de 220 mg en el grupo placelenyel grupo de
pacientes infiltrados con ropivacainalfemg (Tabla 3).

Se identifico que no hubdiferencia significativa ercuanto ala disminucion del porcentaje de
hematocrid entre los 2 grupos de estudps 0.42),esto por lo observado y registrado entre la biometria
hematica antes del procedimiento quirdrgicogdaontrol a la$2 horas posquirdrgicas, asi cotambién
se corroboro que rfaubo diferenciaignificativaen los dias de estandigrahospitalaria entre ladgrupos

deesteestudio (p=0.14{Grafico3).

Tabla 3

Resultado de losaenbios efre lascifras dé hematocrito \a diferencia de dosis acumuladas de
medicamento opioidéramadol yde laMetoclopramida

Grupo Placebo Grupo con Ropivacaine Valor de
Variablede Hto. . _

LI € a QU LI € aQQUX p*
Disminucion de Hto 9.06( 4.36) 8.21( 3849 0.42
Dosis acumulada de

221( 83.35 10( o & X 0.001

tramadol

Dosisacumulada de

2160( 8.12 1.1( ™ Qo 0.003

metoclopramida

i1 Es la dferenciade medias la cual se obtuvo con la T Student con una significancia estadistica de
p<0.05
Hto: Hematocrito

Por altimo, se observdna movilidad posquirdrgichgeramente mas tgmnana pero poco significativa

en el grupo de pacientepie recibéron lainfiltracion con ropivacaina perilesional posquirirgiea

comparacion con el grupo de control con placebo con un valprdie0.02.
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Grafico 3.

Resumen de los resultados obtenidos

) 1 23 pacienteg grupo placebo
T 23 pacientes o q Infiltracion periesional
1 Infiltracion ~ con  ropivacaina posquirirgica con solucién
perilesional posquirdrgica & salina isoténica 0.9%
0.75%.

3
"Bl
= .
2
g
=]
[=®
4 & 8 12 18 24 36
Discusion
Grupo A

En &sté estjao‘?ols.é’ I5grc’) observar y "documentar que la infiltracién de ropivacaina posquirurgica en el
posquirurgico

anejg dé e%ﬁgmg%%ggéra'to i0 es un métoplo eficatractivo en la analgesia postoperatoria por su

equridad®¥9ISR2, simplicidad y bajo coBxisten estudios con caracteristicas metodolégicas similares
Z poco significativa

que conc@&r R REAHAestros resulfados y con los procedimientos realagbea], R, et al., 2018, (Li,
intrahospitalaria

K., Ji, C, et al., 2020, Swennen, C, et al.,2017, Li, K, et al., 2020).

=

n

Cabe mencionar qué @oncepto de analgesia multimodal nacio en la década de 1990 bajo el liderazgo

de equipos involucrados en el manejo del dolor postoperatorio como Dahl o Behéehbargo, debemos
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aplicar una prescripcion analgésica personalizada para cada pacieatedae hace referencia en otros
estudios realizados previame®vennen, C, et al.,2017, Deshwal, R, et al., 2018)

Lacirugia de laolumna lumbasuele causar un dolor intenso, que puede afectar la recuperacion del
pacienteLos analgésicos opioidesn la eleccion de primera linea para el tratamientodalet
posoperatoriopero generalmentse asocian con una serie de efectos secundarios no deseados bien
conocidos comaiauseas o/0mitos, confusion, retencion urinaria, sedacion, depresion respiratoria y
prurito. Por lo tanto, encontrar otras estrategias analgésicas con menos efectos potencialmente adversos
sera beneficioso para los pacientes que padecen dolor posopé@mmenC, et al.,2017.,i, K., Ji, C,

et al., 2020, Bianconi, M, et al., 2004).

Li, K., Ji, C y cols (2020) realizaron diversos estudios con varios anestésicos locales todos infiltrando
justo antes del cierre la herida con 10 ml de ropivacaina (concentr@¢r&@9) en los musculos
paravertebrales, tejido subcutaneo y cutaneo a lo largo de cada lado de los bordes de(la,herida.

C, et al., 2020, Mohta, M, et al., 2019). En otro estudio realizad(Hswnandezalazon y cols (2001)

antes de cerraalherida quirargica, la musculatura paraespinal y el tejido subcutaneo se infundieron con
30 ml de ropivacaina al 0,25% en el grupo | (n = 15), 30 ml de bupivacaina al 0,25% en el grupo Il (n =
15) 0 30 ml de solucion salina. solucién en el grupo Il {)FAnalizaron el grado de dolor en una escala
analdgica visual y el nivel de alivio del dolor en una escala descriptiva sifdpimandezalazon, et

al.,2001) Se utiliz6 significativamente menos ketorolaco en los grupos | y Il que en el grupo I+ &B +

y 59 +f 21 mg frente a 118 +/32 mg).(Hernandez’alazon, et al.,2001). Estos resultados refuerzan
nuestros hallazgos ya que independientemente de las distintas composiciones del uso de la ropivacaina,
todasdemostraron una disminucion de los vatode la EVA del dolor en los pacientes sometidos a cirugia

de columnadisminucion en la demanda de analgésicos suplementarios como opioides y reduccion en la

estancia hospitalariéLi, K., Ji, C, et al., 20205wennen, C, et al.,2017


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lumbar-spine
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lumbar-spine
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/narcotic-analgesic-agent
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/postoperative-pain
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/postoperative-pain
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El dolor posopetorio después de la cirugia de estabilizacion lumbar posterior esta relacionado con la
diseccion de tejidos blandos y musculos y con manipulaciones y extirpaciones en el lugar de la operacion.
(Bianconi, M, et al., 2004EI dolor aumenta considerablememon la movilizacion debido al espasmo
reflejo de los musculos paraespinales que se desencadena por el dolor primario de (Biaeddai, M,
et al., 2004, Mohta, M, et al., 201®Qx infiltracion de anestésicos locales como ropivacaina en la piel y el
tejido subcutaneo da como resultado la propagacion del farmaco, lo que bloquea las entradas
nociceptivasDeshwal, R, et al., 201&)urante las siguientes 42 h, el dolor lumbar posperatorio es
generalmente moderado en reposo, mientras que permanece intenso con el movimiento y produce molestias
qgue pueden interferir con la movilizacion del paciente y, posiblemente, con el tiempo (Riaatizoni,

M, et al., 2004, (Swennen, C, ét2017) por lo cual en nuestro estudiaaalizéun seguimiento a traves
de la escala del dolor EVA hasta las 36 horas resultado aun favorable el uso de la infiltracion de la herida
con ropivacaina ya que el efecto analgésico continto permitiendo lhzaxidn del paciente en la cama
incluso la sedestacion la bipedestacion y la deambulacion con apoyo de una andadera, tal como lo

mencionan en sus estudios Bianconi y cols (2004).

En cuanto al sangrado posquirargico la ropivacaina es una molécula mtepega la infiltracion por
sus propiedades vasoconstrictoras y una disminucion de la neuro y cardiotoxicidad en comparacion con la
bupivacaina, y su perfil farmacodinamico favorable podria ser especialmente relevante cuando se requieran
grandes dosis su menor propension al bloqueo mot@Bianconi, M, et al., 2004, Simpson, et al.,2005,
Swennen, C, et al.,201LPor esta razén se midid el hematocrito en nuestro estudio pensando en que tendria
una reduccion significativa en la pérdida de sangre engneipb experimental y el grupo placebo; no se
observé diferencia entre ambos grupos, es probable que esta accidn vasoconstrictora solo tiene accién en

el sitio de infiltracion y al mismo tiempo es probable que no tenga afecciones sistémicas.
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La técnica de infiltracion es segura, no hay evidencia de lesion neuroldgica, nuestro estudio se baso en
las técnicas descritas por Li y cols aplicando ropivacaina a una concentra€igtbélelen los musculos
paravertebrales, tejido subcutaneo y cutankeolargo de cada lado de los bordes de la herida partiendo de
la neuroanatomia de la region lumb@i, K., Ji, C, et al., 2020, Mohta, M, et al., 2019, Simpson, et
al.,2005).Al igual que en el estudio realizado por Bianconi y cols (2004). En nuestrdie no hubo
diferencias estadisticamente significativas en la incidencia de
efectos adversos entre los dos grupos de tratamMatse pudieron atribuir complicaciones neurolégicas
o cardiacas a la administracion de ropivacdiltase observaron diferencias significativas en la funcion

hepatica o renal entre los dos grupos.

En nuestro estudio no hubo incidencia de infeccién de la herida quirargica como se observé en los
pacientes hasta el momento del alta hospitalatiaque ain s6lo unos pocos autores presentaron los datos
sobre las complicaciones quirargicas postoperatoniagiuno de ellos confirmd correlacion positiva
significativa entre la instilacién de heridas e infecciones. Sin embargo, los anestésicos locales en la herida

aumentan la perfusién, oxigenacion y mejora la cicatrizacion de heideshv(al, R, et al., 2018

Nuestro estudio confirmd que la infiltracidén de la herida posoperatoria con ropivacaina podria aliviar el
dolor y reducir el uso de opioides al igual un menor consumo de sufentanilo. Por lo cual se recomienda el
manejo multimodal del dolor para redulds efectos adversos relacionados con los opioiflask., Ji,

C, et al., 2020kl tratamiento eficaz del dolor postoperatorio es un factor importante para reducir la
incidencia de morbilidad y permitir el abandono temprano del hogj8taénnen, C, et al.,2017, (Mohta,

M, et al., 2019).
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Conclusiores

Conclusiones Especificas

Con este estudio se demostro la eficacia analgésicafdtfacion perilesional de Ropivacaina en el
sitio quirdrgico, en un grupo experimental de postagpes de espondilolistesis para control de dolor

posquirdrgico a través de Escala Visual Analoga de dolor.

El estudio demostré queo se incrementa el sangrado posquirargico con el uso idiltieacion
perilesional de Ropivacaina en el sitio quirargico al no impactar de manera significativa en los resultados

de laboratorio correspondientes al control posquirurgico.

Concluimos que lanfiltracién directa de Ropivacaina en el sitio perilaalodisminuye el consumo
posquirurgico denedicamentos analgésicos como opioglepacientes postoperados de espondilolistesis
evitando asi efectos secundarios no deseados de estos medicamentos y promoviendo una recuperacion,

movilizacion y rehabilitacid mas temprana.

La infiltracién de la herida con ropivacaien el sitio quirdrgico, en los pacientes postoperados de
espondilolistesis disminuye los dias de estancia hospitalaria ya que logran una analgesia satisfactoria

logrando disminuir la estadiarfmda en la camaagcelerando la convalecencia.
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Se observo también que no hubo incidencia de infeccidon de la herida quirdrgica intrahospitalaria en los
pacientes a los cuales se le real@mfiltracion directa de Ropivacaina en el sgigrargico, en el grupo

experimental de pacientes postoperados de espondilolistesis

Conclusion general

La técnica de infiltracioperilesional de Ropivacaina para el control del dolor postquirdrgico inmediato
en pacientes sometidosnéervencion quirdrgica por espondilolistesgsuna técnica segura y eficammo
parte de un régimen analgésico multimodaladecuado realizarla paraporcionar una mejor calidad de

atencion a nuestros pacientes reflejandose en la satisfacciordeedoisohabientes del instituto.

Anexo

(EVA) Escala Visual Analégica de Dolor

Esta escalpermite medir la intensidad del dolte acuerdo a los descrito popatiente con la maxima
reproducibilidad entre los observadoresta escalaansiste emuna linea horizontal de 10 centimetdas
largo, y en cada lado de esta linea el principio y el final se identifican como los puntos extremos de cada
sintoma como el doloDel ladoizquierdode esta linea horizontak encontramos el punto de menor
intensdad del dolor y del lado contrario, el lado derecho se encuentra expresado el grado maximo de dolor
(Imagen 1)Con esta escala se le palgaciente que marque puntaa lo largo de la linea donde considera

la intensidad del dolor de acuerdo a su garide delmismo.

La valoracién sera:



35

1) dolor leve si el paciente puntta el dolor como menor de 3.
2) dolor moderado si la valoracion se sitia entre 4 y 7.

3) dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8.

Imagen 1
(EVA) Escala Visuahnaldgica del Dolor.

«— Escala visual analogica
12 3 4 5 6 7 8 9 10

EEeeee——— )

No El peor
dolor dolor
imaginable
et
1cm

Formato para la recoleccién de Datos.

Formato para la recoleccién de Datos

No de Folio




Nombre completo:

Edad: Cedula de afiliacion:

Fecha de Intervencion quirdrgica: Hora de intervencion quirdrgica: |
Tiempo quirdrgico: Sangadotransquirdrgico:

Cirujano:

Anestesiologo:

Hematocrito prequirdrgico: hematocrito posquirargico:

Talla: Peso:

Registro de dosis y hora de la aplicacion del analgésico opioide / Tramadol.
Dosis de Tramadol Fechay Hora de la Nombre y firma del

aplicacion: aplicador de medicamento:

Registro de hora y dosis de la aplicacion del antiemético / Metoclopramida:

Dosis de Fechay Hora de la Nombre y firma del

Metoclopramida aplicacion: aplicador de medicamento:




Registro de la evaluacion del dofmwsquirdrgico mediante escala visual analdgica (EV/

Registro de Horas Registro de la hora de Registro de calificacion:

Posquirudrgicas. valoracion:
4 horas
6 horas
8 horas
12 horas
18 horas
24 horas

36 horas

Visualmente el paciente identificara el nivel de dolor y se registrada el valor indicado

espacio superior correspondiente en la tabla.

. Escala visual analogica

0 a 10.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No El peor
dolor dolor
imaginable
-
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Carta de Consentimiento Informado.

ISSSTE

INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

Carta de Consentimiento Informado
fiEficacia de la infiltracion perilesional de Ropivacaina para el manejo del
posquirdrgico inmediato, en pacientes intervenidos por EspondilolisteiS &4 el Hospita

Regional | SSSTE de Puebla, durante el p

Acerca @ la informacién de la Investigacion.

La infiltraciébn perilesional en el sitio quirdrgicoen pacientes postoperados
espondilolistesispuede disminuir la sensibilidad central y periféradravésde la reduccior
de las neuronas nociceptivas en diiquirdrgico, y reduciendo la permeabilidad de la fi
nerviosa, mejorando el control postquirargico del dolor.

El objetivo deesteestudiosera lograrevaluar la eficaciajue puede tener lafiltracion
periesional posquirargicacon analgésico localropivacaina) para contrar el dolor

posquirdargicanmediato
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El estudio consistira en la aplicacida un anestésidocal llamado Ropivacaina, alredeg
de la incision quirdrgicadurantesu cirugia de columnanientrasel pacientese encuentra baj
anestesiayeneralsin presentar molestias adicionales.

Seevaluardy registrara mediante Escala visual analod&VA) el dolor posquirurgicopor
lo cual usted debera de califioglrdolor percibidadurante aproximadamente 36 horas una
escalagque vadel 0 al 10,representando 0 a no percibir dolor y 10 cdaneercepcion depea
dolor de su vidgel resultado que usted proporcione se registrara en un formato especial

Se utilizaran dos soluciones una con ropivacaina que es un anestésico |lozaloy aing
solucion que no causaria ningun dafo en su organismo, podria ser infiltrado con cualq
las dos soluciones, la seleccion sera totalmente aleatoria por lo cual el cirujano 1
desconocera la solucion a usar.

Este procedimiento no excleyl uso danalgésicos durante su procedimiento quirargic
gue seran también monitorizados.

El uso de este medicamento (ropivacaina) no aumenta el riesgo de complicacioneg
relacionadasan lacon la cirugia de columna por espondilolistesisno pueden sanfeccion
de la heridadehiscencia di herida quirtrgica, hemorragishock, comalesion a estructura
vasculares y/o nerviosas, riesgo de enfermedad trombo embolica e incluso riesgo de
cualquiera de esta®mplicaciones en caso de presentar alguna seran atendidas de inme
esta unidad médica.

Con la participacion en este estudio usted contribuye a la mejora para el control d
posquirdrgico.

El estudiose realizara en este instituto duranteneeses de abrde 2019 a enero de 202

con un total de @ participantes.
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La participacion en este estudio es totalmente voluntaria, no implica gasto alguno, I¢
solicitados seran debidamente manejados en completa confidencialidad.
En caso de dudaspreguntas acerca de esta investigacion seran resueltas todas prev

firma de autorizacion.

De igual manera ustguliede consultar nuestro aviso de privacidad en el area de Investi

de este instituto.

Investigador Responsable del estudio:

Dr. Jorge Uriel Ramirez Merino

Cel. 2225-25-22-46

Correo: dr.ramirez.merino@gmail.com

Carta Consentimiento Informado

Mi nombre es: y eh sido informado par

participar en este protocolo de investigagi@m el Dr. Jorge Uriel Ramirez Merirgiendo el
objetivoel evaluar la eficacia de la infiltracidn posquirdrgpexilesionakconropivacainapara
controldd dolor posquirargiconmediatqg en la cirugia de columna por Espondilolistesis
Se me ha informado acerca de los efectos secundarios de los medicamentos, al igu
causa ningun gasto para mi.
He recibido una explicaciomuy amplia y clara acerca de la investigacion, al igual gu
han resuelto previamente todas mis dudas.
Por lo cual es totalmente mi voluntad aceptar participar en este protocolo de estudio

gue entiendo que puedo darlo por terminado cuando ydadec
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Nombre y Firma del solicitante sanitario

Nombre del paciente participante: Edad:
Fecha: Teléfono:
Domicilio:

Firma del paciente:
Testiga Parentesco:
Edad Teléfono:
Domicilio:

Firma:
Testigo: Parentesco:
Edad: Teléfono:
Domicilio:

Firma:

Aviso de Privacidad
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Aviso de Privacidad

Persona encargada de recabar sus datos:

Jorge Uriel Ramirez MerinoMedico residente de 2°. Afio de la especialidad
Traumatologia y Ortopedidinvestigador), con domicilio en la avenida 14 sur 4336, colo
Jardines de San Manuel. Responsable dekjonale sus datos personales segun lo dispues
|l a Ley Feder al de Protecci-n de | os Dat

Refiere el titular de este aviso de privacidad:

I) Que se le ha dado a conocer este aviso por la pars@stigadora.

II) Haber leido totalmente este aviso, entendido y acordado los términos expuestos

cual acepta el manejo de sus datos privados.

Datos personales otorgados:

Los solicitados por el Investigad@momo de identificacion, estado delud, y relacionado
con las caracteristicas médicas y fisicas necesarias para la realizacion del estudio, e

realizarse de manera directo o mediante el expediente clinico.

Uso de los datos personales:

Para la elaboracién de un protocolo deidist el cual lleva el nombre dé&valuacion de
control del dolor posquirargico inmediato, en pacientes postoperados de Espondiloliste
L5 (médulo de columna) con uso de Ropivacaina en el Hospital Regional ISSSTE de
durante el periodo Abril 2D a Enero 2029 el uso de estos datos clinicos y personales e
el unico objetivo de evaluar la eficacia del uso de la infiltracion de ropivacaina perilesic
el control del dolor posquirargico de la cirugia de columna.

El manejo de sinformacion personal no sera compartida, vendida o transferida a tel

salvo requerimiento ya establecidos de conformidad con la LFPDPPP.
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Como cancelar el uso de sus datos personales o la participacion en este protocol
estudio:

Usted cuenta coms$ derechos ARCO (Acceso, rectificacion, cancelacion u oposagdoy
cuales puede hacer uso en todo momento, presentando una solicitud debidamente requ
sea de manera personal o por un representa legal y la documentacion que asi lo acuewdi

breve descripcion clara y precisa para ejercer los derechos antes mencionados
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“El éxito es la suma de pequenios esfuerzos constantes

dia a dia”
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B espondilolistesis degenerativa es un padecimiento que puede causar paresias y parestesias
de las extremidades inferiores lo cual limita las actividades cotidianas en un paciente y en
ocasiones puede llegar a ser incapacitante. Por lo cual a estos pacientes se le propone cirugia de
columna lumbar para corregir este padecimiento.

El dolor posquirirgico inmediatob e incapacitante [ N AN AR
.
I S pucden h del [ postquirirgico I
I cdiante un esquema analgésico multimodal, antes de que
estos se manifiesten plenamente para lograr una movilizacion mds temprana del paciente
postoperado de espondilolistesis y mejorar su prondstico a corto y largo plazo.

Se realiz6 una infiltracion en el sitio quirirgico en pacientes postoperados de espondilolistesis

y se evalué la mejoria del dolor posquirtrgico

h

Comparar ||| NG dirccto: B - ¢! sitio lesional, para control

del dolor posquirtirgico inmediato, en un grupo experimental de postoperados de espondilolistesis

y un grupo control sin infiltracién de Ropivacaina.
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Objetivos Especificos:

Comparar la eficacia de la infiltracion directa de Ropivacaina en el sitio quirdrgico, en un grupo
experimental de pacientes postoperados de espondilolistesis para el control de dolor posquirtrgico
b) y otro grupo control sin infiltracion de
Ropivacaina.

Comparar la eficacia de la infiltracion perilesional de Ropivacaina en el sitio quirtirgico, en los
pacientes postoperados de espondilolistesis en relacion a la cantidad de sangrado a las 12 horas
posquirtrgicas y en otro grupo control sin infiltracién de Ropivacaina.

Comparar la eficacia de la infiltracion directa de Ropivacaina en el sitio lesional, en los
pacientes postoperados de espondilolistesis en relacion a la cantidad en el consumo posquirtirgico
de opioides y en otro grupo control sin infiltracién de Ropivacaina.

Comparar la eficacia de la infiltracion directa de Ropivacaina en el sitio quirirgico, en los
pacientes postoperados de espondilolistesis en relacion a los dias de estancia hospitalaria y en otro

grupo control sin infiltracién de Ropivacaina.

R—

B - B iospectivo, comparativo, longitudinal , [ .
homodémico, || GGG cirugia de columna por espondilolistesis. Estos h
. primer grupo fue |

B cupo I ropivacaina al 0.75%.

h posteriormente _ analdgica del dolor (_ horas 6

horas.8,12,18,24 horas y finalmente a las 36 horas posquirirgicas, también se realizé un control
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del consumo de los analgésicos opioides y se realizé un control de hematocrito pre y

postquirtrgico, se vigilé la movilidad posquinirgica de estos pacientes.
Resultados

Se incluyeron 23 pacientes en cada grupo, para un total de 46 pacientes.

h indudablemente || N | I ¢ Cc |2 movilidad L
I ostquinirgica perilesional [l ropivacaina. [ de todo el
I

Ml ogro demostrar [l marcada |

correspondiente a infiltracién posquirirgica perilesional.
Se observo una mejor movilizacién posquirtirgica en los pacientes que recibieron la infiltracion

posquirtirgica perilesional con ropivacaina.
Conclusion

La infiltracién posquirirgica perilesional con ropivacaina resulta ser un método sencillo,
bastante h también . esto | cirugia
columna por espondilolistesis, [l 1ogro disminuir [ . 1 izval que |G
M analgésicos M. s documents que [

condiciona [ . a1 igual que mejora la movilidad posquirdrgica del paciente para una

pronta rehabilitacion y un mejor pronostico.
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Introduccion

_ actualmente [N principales [ (o
12 [ sc informa que NS motivo en frecuencia de

consulta (2,3% del total de las visitas). En México dicho porcentaje se encuentra entre el 2.5% y

el 4%. V) La espondilolistesis degenerativa se define como el b una
I vertebra MMM en algunas ocasiones [N
. sc ha reportado también que_ vertebral [ . ©>
algunas ocasiones, cuando . presenta un _ debido I

una _ vertebral. ** La espondilolistesis es un trastorno comiin en el que los afectados
a menudo buscan asesoramiento médico debido a dolor de espalda, cidtica o déficit neurolégico

%) La mayoria de las veces este padecimiento condiciona que la resolucion sea quirtirgica.

El dolor se ha—

I s e scr I o I
muy [, y ain mds [ csu!t: scr [N

también [N - . ucde
desencadenar | » ocasiones [N - I
_ en ocasiones [ NN muy I pcsc al avance actual
de las de los [ NG
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I i et tgin i e R . I

_ llegan a constituir _ al organismo
I Por [o cual con el mayor estudio de analgésicos nos proporcionah
I osquinirgica del [ poder I de manera temprana [
I I !'ccuen a manifestarse [

El dolor posquirtirgico inmediato se presenta como un dolor agudo yh se ha

reconocido NN que causa | | cual fue sometido
aunevento _ = | -mbicn I
actualmente |

(30).

El dolor postoperatorio es una condicién clinica que debe ser tratada de forma precisa y
completa. El dolor postoperatorio severo perjudica la calidad de la recuperacion y causa
emociones, angustia con la posibilidad de inducir dolor y déficit funcionales duraderos. Por lo
tanto, cada paciente debe tratarse de acuerdo a la severidad del dolor. La cirugia de columna causa
dolor postoperatorio moderado a severo; por lo tanto, un alivio adecuado del dolor requiere 24

horas al dia y un verdadero compromiso con estos pacientes. *)

_ llegado a scr |G urantc I

I inmediato, pero [N con [N




60

también con miiltiples ||| N NG ccando o« [ <
I icntro de muchos mds. Lﬂ_
N st farmaco [
I .1 igual que (. - I -
todos estos farmacos ||| | | |||k

B ¢! irca de | iiltiples vias como por via epidural, se ha
utilizado para h el I nervios periféricos, ] analgesia [N
I - N uchos [N . ropivacaina [l efecto
I - cunas [N !!c2ando a presentar [N 12
I - B o presentar menos toxicidad. 3¢

Ropivacaina es una molécula interesante para la infiltracién local en el sitio quirtirgico por sus
propiedades vasoconstrictoras y su baja neuro y cardiotoxicidad en comparacion con bupivacaina,
y su perfil farmacodindmico favorable podria ser especialmente relevante cuando se requiere

. . . 2
administrar grandes dosis. >

Antecedentes
Antecedentes Generales
La espondilolistesis degenerativa fue descrita por primera vez por Junghanns en 1935 como

pseudoespondilolistesis. El Concepto actual fue descrito por Newman en 1955. Félix, R., Largada

menciona en la descripcion de la espondilolistesis que es el resultado del deslizamiento de un
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cuerpo vertebral sobre otro, causando estenosis del conducto raquideo o algin grado de

inestabilidad ¥

J.A. Fernandez-Valencia en el 2004 explica quc,—

N durante los movimientos
y en la posicion h principalmente [ N . Con esto sc GGG
90% GG rincipal de espondilolistesis [ NN
I értebra lumbar ). Menciona también que [N que
presentan |G v con I
paravertebral actian - una _ Por lo cual, _
. del [N o de M paravertebral

resultan ser incapaces de sostener la tendencia natural a que se presente un deslizamiento y se

produce el deslizamiento vertebral. (1)

J.A. Fernindez-Valencia en su articulo hace referencia a la clasificacion de Meyerding que
identifica el desplazamiento de un cuerpo vertebral sobre otro. Topogrificamente el E
I — primeramente [
I vertcbra! [N ! cucrpo vertebra! [
R, cuerpor vertebral . esto M
consideraria como ([ N GGG cuando cste [ -c: D
I <! cuerpo vertebral infcriorh un [ sucesivamente [
I superior —— o

de una vértebra inferior, lo que se documentaria como un grado 3, o espondiloptosis *
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En la etiologia se han propuestos por diferentes autores diversas clasificaciones pero aun la mas
conocida hasta el momento es la de Wiltse segtin F.Steiger que clasifica la espondilolistesis por
su origen anatomopatoldgico en : I) Displdsica, II) [stmica, III) Degenerativa [V) Traumitica, V)

Patoldgica.i3y Sin embargo, actualmente J.A. Fernindez-Valencia —menciona que hay 2

clasificaciones actualmente aceptadas: — o
Vizquez-Aguilar describe que en la espondilolistesis degenerativa_

_ un cuerpo vertebral . antecedente traumatico, _ 0 acto

quirdrgico previo.

Emanuelle Ferrero menciona que la presentacion tipica es la espondilolistesis degenerativa
primaria la cual tipicamente pacientes [ NG 50 B - B
predominantemente [ porque en ese segmento el disco intervertebral tiene mayor

movilidad.®

Aun b la M. debido o NN s N
I desencadena [N facctas M ) otros autores h
— se encuentra [l articulaciones facetarias posteriormente causando dafio

al disco intervertebral. Pascal Niggemann, MD, Johanes K explican que la patogenia de este

padecimiento estd relacionada con los procesos de _ que tiene

I v N posterior o [N scric [ actos

sucesivos que terminan en la degeneracion del complejo ligamentario, de las facetas articulares y

del disco intervertebral. Esta secuencia de lesiones se llega a producir en varias fases E

. sicndo I vertebral especifica los que provocan

desgarros circulares del disco intervertebral al igual que provocan sinovitis de las articulaciones
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intra apofisiarias (h de esta |G varios [N

I facetas articulares () 1o que condiciona la inestabilidad de ese segmento

tras este proceso, existe posteriormente una reestabilizacion _

I busca [ (as plataformas vertebrales
y las articulaciones facetarias _ llega a provocar

. pero aun [N - I . como lo comenta Jorge

Gelosi, el mecanismo compensatorio produce b sea trasladado
N Debido a

elementos [ de 1a columna venebral_ llega

a producir | icga o causar [N

vertebral. (¥

J.A. Fernandez-Valencia menciona que la espondilolistesis degenerativa predomina en mujeres,

al igual que en pacientes diabéticos y en pacientes que presentan b

I por cjemplo [N 10 cjcs. lincas Ih
I <1 ocasiones [N ticulaciones facetarias (!

Vizquez-Aguilar menciona que este tipo de espondilolistesis se presenta mds en mujeres posterior

ah, por [l cual sc [N

B como consecuencia presentan laxitud de los ligamentos y artrosis de las

articulaciones facetarias. (4).

Emanuelle Ferrero en el 2015 resume h en [ los documenta que || N

I — junto con [
I <1 ocasiones [N ' I quc presentan estos

pacientes, ademds de la lumbalgia, se relacionan directamente con el fenémeno de la compresion
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radicular: — caballo. [N
una vez que se presenta conlleva en la mayoria de las ocasiones h

_ muy escasos como lo explica DeWald R '¥). El desencadenante de toda esta
sintomatologia puede ser tan simple como la bipedestacion, y que con el reposo esta sintomatologia
sea negativa, al igual que la electromiografia. F.Steiger menciona que en ocasiones, el dolor de
las extremidades inferiores en otras ocasiones puede ser de predominio nocturno por la posicién

en hiperextension® Y esta sintomatologia puede mejorar cuando el paciente se inclina hacia

delante o al sentarse, esto sucede —

I vertebrales [N 1cga a aparecer [ aumento [
I —un aumento [ disminuci6n de 1o [N

I conjuncicn al igual que—

I

El dolor lumbar de la espondilolistesis degenerativa es tipicamente mecdnico y se puede agravar
con la extension de la espalda o al levantarse tras estar inclinado. Se debe diferenciar de dolor

lumbar de origen discogénico, que se provoca tipicamente por la flexion o al sentarse '"

Vizquez-Aguilar describe a la claudicacion neurégena como dolor en la extremidad inferior,
parestesias, o debilidad asociada a la deambulacién o a la bipedestacién.® El dolor es el principal
sintoma, que aparece hasta en el 94 % de los pacientes con estenosis vertebral mientras que las

parestesias 63 % y la debilidad 43 %. Es frecuente una afectacién bilateral ('>"

Los enfermos con claudicacion neurégena pueden debutar con dolor radicular unilateral o con
sintomas difusos que no siguen un dermatoma y que se inicia en las nalgas y de ahi a la pierna.

Como lo menciona Martin j. Herman, el dolor radicular sigue la distribucién de un dermatoma y
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suele ser unilateral es el sintoma de presentacion en el 6% al 13 % de pacientes con estenosis
sintomatica """ A menudo se produce en la estenosis del fondo de saco lateral, en la estenosis de
los agujeros o en la presencia de una hernia de disco simultdnea. Los efectos clinicos de
desplazamiento del conducto raquideo se magnifican por un deslizamiento degenerativo y

contribuye a reducir atin mds el conducto '¥*

La localizacion mds usual de espondilolistesis es L4-L5, sin embargo, en otros pacientes se

presenta en — habitual y normalmente [l

_ que se llegan a realizar en hiperextension se puede apreciar una

reduccion de la listesis. El 15% de las espondilolistesis degenerativas pueden llegar a pasar

desapercibidas en las radiografias cuando estas se realizan en_

B deben solicitar y [ radiografias [ N .

Marchetti PG, Bartolozzi ademds de la clasificacion describe que el diagndstico de la

espondilolistesis degenerativa es radiolégico y se realiza en la radiografia lumbar lateral. ¥

Aunque el deslizamiento (anterolistesis) puede resultar evidente en una radiografia en supino,
es esencial realizar la radiografia en bipedestacién por que el deslizamiento puede tener un
componente dindmico, de forma que se reduzca en supino y parezca normal. No es raro que un
paciente tenga una resonancia magnética en supino con una alineacién normal como tnico estudio
de imagen. Salvo que se realicen radiografias lumbares en bipedestacion, un deslizamiento
degenerativo podra pasar desapercibido. Otras proyecciones radioldgicas dindimicas que se pueden
plantear incluyen las proyecciones de extension-flexion en sedestacién o bipedestacion y la

radiografia de la distraccion-compresion. Aunque la medida real del desplazamiento resulta en




66

12

general sencilla, distinguir entre un desplazamiento dindmico normal y un movimiento anormal

del segmento (inestabilidad) no lo es tanto'como lo describe Marchetti PG, Bartolozzi en su estudio

(19)

De Wald" afirma que el objetivo llegar a _
I tlegar o [ buscar [N
I competentes ™.

Antecedentes Especificos

Ho- Joong Kim diseiio un estudio para evaluar la prediccion de valores de sensibilidad al dolor
y severidad del dolor preoperatorio para la intensidad del dolor postoperatorio después de la cirugia
lumbar. Estos factores fueron seleccionados porque estudios recientes han sido reportado como
posibles factores confiables para predecir intensidad del dolor postoperatorio después de otros

tipos de cirugia. Utilizé un cuestionario del dolor con 17 puntos importantes.

Como el dolor postoperatorio es un problema complejo, es casi es imposible controlar el dolor
con enfoques unimodales. Enfoque racional para el tratamiento del dolor postoperatorio es por lo
tanto combinar diferentes modalidades de tratamiento, trabajando en diferentes mecanismos de

dolor, para mejorar analgesia y potencialmente para reducir efectos secundarios. En los tltimos 15
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anos, se han aplicado enfoques multimodales en la practica clinica con anestesia local,
antiinflamatorios, y antihiperalgésicos parece racional. Hasta ahora, la combinacién de anestésicos
locales epidurales con opioides junto con antiinflamatorio parenteral no esteroideo medicamentos
(AINE), o paracetamol con AINE ha demostrado que proporciona una analgesia postoperatoria

adecuada. @V

Sin embargo, los datos de prueba en la terapia analgésica después de la cirugia espinal son
limitados, y hay una gran diferencia en las practicas de manejo. Los esfuerzos de los investigadores
deben, por lo tanto, dirigirse hacia la realizacién de puntos finales funcionales y de largo plazo,

. « o 23
apropiados en los efectos de las estrategias de prevencion del dolor.

Dimpal Sanai menciona que la Infiltracion del sitio de la herida, es un método eficiente, pero
tiene un riesgo tedrico potencial de b La instilacién [JJj heridas con
anestésicos locales habia sido utilizada en el pasado en varios procedimientos quirlrgicos y se
muestra mejor alivio del dolor postoperatorio. Nuestro objetivo es evaluar la duracién y la eficacia
analgésica de la instilacion de heridas de ropivacaina en laminectomia lumbar. Las puntuaciones
de dolor fueron bajas en todos los puntos del tiempo en el grupo de ropivacaina. El tiempo para
primero la demanda de analgesia se prolongé en el grupo de ropivacaina. Consumo analgésico de
rescate acumulativo y algunas demandas para la analgesia en las primeras 24 h fueron
significativamente menores en el grupo de ropivacaina. Esto fue similar a otros estudios usando
ropivacaina en el sitio de la incision. Otro estudi6 de infusion de la herida al 0.25% bupivacaina y

0.25% de ropivacaina en el misculo paraespinal y piel antes de cierre de herida tras la cirugia
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lumbar de laminectomia, encontré que el tiempo analgésico fue significativamente mds tiempo en

el grupo de bupivacaina que en ropivacaina o grupo control. ¥

La infusién continua de la herida con ropivacaina se encontré ser eficaz después de la
instrumentacién espinal, toma de hueso de la cresta ilfaca, cirugia de toma de injerto y cirugia de
hombro. Todos estos estudios incluyeron infiltracion o infusién de la droga de estudio bupivacaina
o ropivacaina para la analgesia, pero este estudio incluyé solamente instilacion de la ropivacaina
durante un tiempo de permanencia de 60 segundos y la analgesia fue profunda. Los pacientes que
recibieron instilacién de herida por ropivacaina tienen un mejor control del dolor en todos los
intervalos de tiempo en comparacion con los pacientes que recibieron una instilacion salina
normal. La cantidad total de agente analgésico utilizada en 24 h fue significativamente menor en
el grupo de ropivacaina en comparacién con el grupo normal. Se cree que la técnica de instilacion
de heridas de ropivacaina es un método simple, seguro y rentable en el manejo del dolor agudo
después de la laminectomia lumbar y puede ser utilizado como un complemento util en el manejo

del dolor a menos que sea contraindicado. @¥

Margherita Bianconi en 2004 menciona que la infiltracién anestésica local en el sitio de la

herida de la cirugia, es un método ﬁtil_ después [Jjj varios

B 0. i [} actualidad, no hay evidencia clinica real. Las principales

limitaciones de los anestésicos locales actualmente disponibles es que los anestésicos son de corta

accion y duracion relativamente prolongada y el riesgo potencial de toxicidad sistémica.
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Kristensenn y cols. realizaron un estudio donde el punto final primario fue comparar el dolor
postoperatorio, que se evalué mediante una escala analégica visual de 0-10 ¢cm, con 0 no indica
dolor y 10 indica el peor dolor, en reposo, con la pierna Recta y 45 ° elevada y durante la marcha.
Las puntuaciones de dolor fueron evaluadas posoperatoriamente en la hora 1, 2, 3,4, 6.7, 24,25,
36 y 48. Las mdximas puntuaciones de dolor en las horas 7 y 25 fueron 1 hora después de la

inyeccion de bolo en los catéteres. A lo largo del periodo de estudio de 48 horas, la cantidad de

opioides administrado fue registrado. En un ensayo controlado con placebo enh

I oo I o, confirma [l tanto una infiltracién local de analgésicos

intraoperatorio de gran volumen, la técnica y las inyecciones de recarga en los catéteres de herida
proporcionan a algunos, analgesia adicional. Sin embargo, estudios adicionales deberian examinar
la concentracion vs. relacion de volumen, duracién y tipo de anestesia local y tipo de catéter antes

de poder hacer recomendaciones generales. >

Ropivacaina es muy interesante para la infiltraciéon local de analgésicos debido a sus
propiedades vasoconstrictoras y disminuciéon de la neurotoxicidad y la cardiotoxicidad en
comparacion con la bupivacaina. Albright en 1979 informé una serie de 6 paros cardiacos después
de la utilizacién de bupivacaina. No tenemos resultados en la literatura sobre infecciones en sitios
quirdrgicos debidas a anestesia local. La anestesia local tiene, in vitro, actividad bacteriostdtica y
bactericida, pero parece que la acrivacaina carece de efecto antibacteriano. Liu et al. en 2006

destacé un 0,7% de riesgo de infeccién con catéter. "

Los resultados de este estudio realizado en pacientes después de la cirugia toracolumbar,

confirman que la infiltracién local de analgésicos intraoperatorio con ropivacaina (20 ml, 7.5%)




70



