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Diferencias de calidad entre analgesia preemptiva y analgesia

tradicional en pacientes sometidos a colecistectomia abierta
Difference of quality between preemptive analgesia and traditional analgesia
in patients submitted to open cholecistectomy

Lidia Galeas — Rosales*, Xenia Pineda-Mendoza**

Resumen.

Objetivo. Evaluar la calidad de la analgesia
postoperatoria en pacientes sometidos a
Colecistectomia Abierta utilizando la modalidad
terapéutica de Analgesia Preemptiva, utilizando
Tramadol + Metamizol y valorando su efecto
con la aplicacion de la escala numérica de dolor.
Se determind diferencias en intensidad del dolor
postoperatorio, requerimiento de analgésicos
postoperatorios, riesgo de presentar efectos
adversos atribuibles a farmacos, inicio
de la deambulacion y tiempo de estancia
intrahospitalaria.

Materiales y Meétodos. Estudio de tipo
experimental,  transversal, aleatorizado 'y
comparativo, realizado en Hospital de Area de
Puerto Cortes, periodo comprendido entre el
1 de Febrero al 31 de Agosto del 2005, en 52
pacientes, ASA |y Il, distribuidos en 2 grupos:
PRE: analgesia administrada preincisional vy
POST: analgesia tradicional administrada previo
al cierre peritoneal. En la Unidad de cuidados
postanestesicos (UCPA) se aplica Escala
Visual Andloga (EVA) Numérica para medir
la intensidad del dolor: al despertar, a los 30
minutos, cada hora por tres horas, 6, 12, 24 y
48 horas postoperatorias. Se miden las dosis de
analgésicos y se consigna el momento de inicio
de deambulacion y los dias intrahospitalarios.
Resultados. AlaplicarlaEVAenel postoperatorio
se encontrd diferencia  estadisticamente
significativa solo a los 30 minutos, observando
EVA mas bajas en el grupo PRE. En este grupo,
21 pacientes (80.8%) requirieron dosis de rescate
con Tramadol, pero necesitaron en promedio,
1.38 dosis de analgésico postoperatorio. En el
grupo POST 19 pacientes (73.1%) requirieron
dosis de rescate pero necesitaron 2.88 dosis de
analgeésico. 5 pacientes (9.2%) del grupo PRE
y 6 pacientes (23.1%) del POST presentaron
algun efecto adverso atribuible a los farmacos.
El grupo PRE deambulé en promedio a las 26
horas, iniciando el grupo POST a las 37.92 horas,
con estancia intrahospitalaria promedio para el
PRE de 2.50 dias y 2.88 dias para el POST.

Conclusion. Sibien es cierto el grupo manejado
con la técnica de Analgesia Preemptiva (PRE)
necesitd mas rescate analgésico en promedio,
sus requerimientos de analgésico postoperatorio
fueron significativamen-te mas bajos y su inicio
de deambulacion mas precoz lo que indica una
percepcion de alivio del dolor mas completa.
No se observo significancia en la ocurrencia de
efectos adversos farmacoldgicos entre ambos
grupos.

Palabras Claves. Calidad, Analgésia
Preemptiva, efectos adversos, EVA, dolor
postoperatorio, deambulacion.

Abstract.

Objective. To evaluate the quality of the
postoperative analgesia in patients submitted
to Open Cholecistectomy using the therapeutic
modality of Preemptive Analgesia with Tramadol
+ Metamizol and valuing its effect with the
application of the Numerical Analog Scale of
Pain. Differences were determined in intensity of
the postoperative pain, request of postoperative
analgesics, attributable adverse risks to present
effects to analgesics, start of early deambulation
and time of intrahospitalary stay.

Materials and Methods. A transversal,
experimental, randomized and comparative
study, was carried out in the Hospital de Area
Puerto Cortes, in a period understood between
February 1 to August 31 of the year 2005. In
52 patients, ASA | and I, distributed in two
groups: Group PRE: analgesia administered
preincisional and Group POST. analgesia
traditional administered  before peritoneal
closure. Inthe Post Anesthetic Care Unit (PACU)
the Analogous Visual Scale (EVA) was applied
in a numerical way to measure the intensity of
pain: in awakening , at 30 minutes, each hour
for three consecutive hours, 6, 12, 24 and 48
postoperative hours. The dose of analgesics
was measured and described at the moment
deambulation starts and the intrahospitalary
days.
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Results. While applying the EVA scale in
the postoperative period, it was found only
statistically significant difference in the period
of 30 minutes, observing EVA scale less in the
PRE group. In this group, 21 patients (80.8%)
needed a rescue dose with Tramadol, but
they needed on the average, 1.38 doses of
postoperative analgesics. In the Group POST
19 patient (73.1%) needed rescue dose but they
needed 2.88 doses of postoperative analgesics.
5 patients (9.2%) of the PRE group and 6 patients
(23.1%) of the Group POST presented some
attributable adverse effects to the medicines.
The Group PRE had an early deambulation
on average at 26.00 hours, the Group POST
started early deambulation at 37.92 hours. The
intrahospitalary stay day average for the Group
PRE of 2.50 days and 2.88 days for the Group
POST.

Conclusion. Although it is certain that the
group handled with the Preemptive Analgesia
Technique (PRE) needed more analgesic
rescue in average, its requests of postoperative
analgesic were significantly lower and its
premature early deambulation start indicates a
perception of pain relief more complete. It was
not observed any significance in the incidence of
pharmacological adverse effects between both
groups.

Keywords. Quality, Preemptive Analgesia,
adverse effect, preoperative pain, deambulation,
Analog Visual Scale.

Introduccién

El manejo del dolor, en todas sus
presentaciones, especialmente el tipo
postquirdrgico se mantiene como una de
las preocupaciones mas importantes del
anestesitlogo y cuyo alivio ha llegado a
considerarse como parte de los indicadores
de la calidad de atencion del paciente y
elevado a la categoria de derecho humano
fundamental como individuo. Agregado a
esto, el dolor en el periodo postquirlrgico
puede tener influencia negativa sobre la
morbilidad: cardiaca, pulmonar, metabdlica
y modificar la evolucion postquirdrgica,
pudiendo llegar a desarrollarse un
sindrome de dolor crénico postquirlrgico
en un porcentaje significativo de pacientes,
hecho prevenible, utilizando la modalidad
terapéutica conocida como analgesia
preemptiva. (2

La analgesia preemptiva, concepto
ampliamente difundido desde mitades de
la década pasada en la literatura mundial,
es la modalidad de tratamiento en la cual
la intervencion analgésica, ante el estimulo
nociceptivo, se provee antes de que
este suceda y se establezca un estado
sensorial alterado que amplifique el dolor
postoperatorio, y se incluye dentro del
concepto de analgesia preventiva, que
comprende lo anterior y se extiende hasta
la prevencion intraoperatoria del dolor ©9,
mientras que la tradicional se inicia posterior
a la ocurrencia del estimulo nociceptivo.
Estudios previos han demostrado vy
aceptado los beneficios de la analgesia
preemptiva, que van desde la disminucion
de los requerimientos de analgesia, retardo
del momento de requerir nuevas dosis de
analgésicos, recuperacion mas rapida vy
deambulacion precoz; beneficios que se
amplian hasta la evolucion de la herida
quirlrgica, pues sin la activacion nociceptiva
de las fibras nerviosas, no se desencadena
la cascada inflamatoria y el dolor @4, Por lo
anterior, laanalgesiapreemptivatiene sulugar
dentro del manejo preventivo del dolor agudo
perioperatorio, como un método aceptado y
recomendado por su gran influencia sobre
la calidad de atencion al paciente sometido
a procedimientos quirlrgicos. Existen aun
controversias en algunos aspectos como
el farmacolégico, la via de administracion
idonea, las variaciones y combinaciones en
los métodos analgésicos, tipo de cirugia y
otros ©9,

Se han utilizado diferentes combinaciones
de farmacos para aplicacion sistémica,
reportandose una excelente respuesta
analgésica con el uso de AINES solos vy
opiaceos en conjunto. El Tramadol, un
opiaceo semi-sintético y el Metamizol, con
propiedades idénticas a los AINES, son
dos analgésicos dentro del cuadro béasico
del sistema de salud de nuestro pais,
presentan un perfil de analgesia excelente. y
una incidencia baja de efectos secundarios,
principalmente nausea, vomito, hipotension,
eritema cutaneo, prurito, retencion urinaria y
fiebre @10,
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Para comprender la utilidad de la analgesia
preemptiva en cada region o pais, debe
ser delimitado su papel dentro del contexto
individual, no siendo una excepcion
Honduras donde el sistema hospitalario
de asistencia publica no contempla dentro
de su protocolo de atencion la analgesia
preemptiva, donde el manejo del dolor
es en forma tradicional o sintomatica, a
requerimiento del paciente, cuando el
proceso del dolor esta ya instalado; Dado
que tampoco se encuentran reportes
nacionales sobre este tema, es el objetivo
de este estudio hacer una revision del
mismo utilizando dos medicamentos de
amplia utilizacion en nuestra red de salud.

Material y Métodos

Estudio de tipo experimental, transversal,
aleatorio y comparativo, realizado en el
Hospital de Area de Puerto Cortes, en
el periodo comprendido entre el 1 de
Febrero al 31 de Agosto del 2005, en 52
pacientes, entre 18-50 anos, sometidos
a Colecistectomia Abierta, por patologia
litiasica, convaloracion A.S.A. lylldel Estado
Fisico Preoperatorio, segun la American
Society of Anesthesiologists, e indice de
Masa Corporal entre 25-32. Se distribuyeron
en dos grupos de 26 pacientes cada uno,
ordenados al azar por orden de llegada,
segun se les aplicara analgesia preemptiva:
Grupo PRE con aplicacion de analgésico
preincisional y Grupo POST con esquema
tradicional, que se aplicd postincisional, al
momento del cierre del plano peritoneal.(12)
Ambos grupos recibieron Tramadol 1.5 mg/
Kg y Metamizol 2 gramos I.V.

El manejo Anestésico fue igual para todos
conMidazolam, Fentanyl, Propofol, Atracurio,
Enflurane, Oxido Nitroso y Oxigeno en una
combinacion al 50%. Se excluyeron aquellos
pacientes con cualquier contraindicacion a
la administracion de Metamizol y/o Tramadol
0 con patologia neurolégica que pudiera
modificar la percepcion del dolor. Todos los
pacientes fueron debidamente informados
y dieron su consentimiento por escrito, para
participar en el estudio.

En la Unidad de Cuidados Postanestesicos
(UCPA) se les aplict laEscala Visual Analoga
(EVA), Numérica (0-10) para cuantificar
el dolor,®9 a intervalos especificos: al
despertar, a los 30 minutos, luego cada
hora por tres horas, a las 6, 12, 24 y 48
horas postoperatorias. Las mediciones EVA
Numeérica en la UCPA fueron tomadas por
la anestesidloga y personal de enfermeria, y
en la sala de hospitalizacion por enfermeras
previamente capacitadas.

Se administré6 Tramadol 50 mg. IM como
dosis de rescate a los pacientes con
EVA de 5 o mas, dentro de la UCPA.® El
manejo analgésico fuera de la UCPA, fue
de Metamizol 2 gramos |.V. cada 8 horas
cuando el paciente lo solicitaba.

Los datos obtenidos fueron analizados
usando el programa Estadistico SPSS 8.0
para Windows, aplicando test de muestras
independientes para igualdad de medias,
intervalos de confianza para la diferencia,
andlisis discriminante y p < .005

Resultados.

De los 52 pacientes estudiados, 44 fueron
mujeres y 8 hombres. En el Grupo PRE
fueron 23 del sexo Femenino ( 88.5%) y 3
del sexo Masculino (11.5%) y en el Grupo
POST 21 femeninos (80.8%) y 5 masculinos
(19.2%). La media de la edad fue de 33.87
anos Yy del IMC fue de 27.80.

Al comparar las EVA Numérica se obtuvieron
los datos contenidos en la Tabla 1, se aplicd
andlisis discriminante y solo se encontrd
significancia estadistica a favor del grupo
PRE a los 30 minutos (p = 0.005).

Tabla 1 .

PROMEDIO DE ESCALA VISUAL ANALOGA
Momento PRE POST
Al despertar 4.62 4.19
30 minutos 3.69 4.23
1 hora 3.12 415
2 horas 2.81 3.85
3 Horas 2.73 3.42
6 horas postoperatorio 3.15 3.96
12 horas postoperat. 2.73 3.62
24 horas postoperat. 1.81 3.12
48 horas postoperat. 1.15 1.96
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Los efectos adversos que se presentaron
estan consignados en la Tabla 2. con un
porcentaje de aparicion de 19.23 en el
grupo PRE y 26.92 en el grupo POST.

Tabla 2
EFECTOS ADVERSOS POSTOPERATORIOS
Frecuencia Porcentaje
PRE
Nauseas 1 3.84
Voémitos 2 7.69
retencion urinaria 2 7.69
Ninguno 21 80.76
Acumulado 19.23
Total 26 100
POST
Nauseas 2 7.69
Vomitos 3 11.53
retencion urinaria 1 3.84
Fiebre 1 3.84
Acumulado 26.92
Ninguno 19 73.07
Total 26 100

En 21 pacientes (80.8%) del Grupo PRE se
requiri6 unadosis derescatede 50mgIl.M.de
Tramadol, en comparacion con 19 pacientes
(73.1%) del Grupo POST. Esta diferencia
no fue significativa estadisticamente (p<
0.520).

En el grupo PRE el numero promedio
de dosis de analgésico postoperatorio
requerido fue de 1.38 y de 2.88 en el grupo
POST. Al aplicar el analisis discriminante
se encontrd significancia a favor del grupo
POST como el de mayor cantidad de dosis
requeridas.

Elinicio de la deambulacion fue en promedio
a las 26.00 horas postoperatorias para el
Grupo PRE y de 37.92 horas para el POST
siendo esta diferencia estadisticamente
significativa.

El periodo de estancia hospitalaria fue en
promedio de 2.50 dias para el grupo PRE
y de 2.88 dias para el POST, diferencia
de datos sin significancia estadistica
(p<0.095)

Discusion

La muestra estudiada reune condiciones
de homogeneidad en cuanto a edad e IMC.
La mayor parte de los pacientes fueron del
sexo femenino dado que la patologia en

este estudio es mas frecuente en este sexo.
(13)

Al comparar los valores de EVA numéricos
obtenidos no se encontraron diferencias
significativas desde el punto de vista
estadistico, exceptuando la toma a los 30
minutos donde los pacientes del grupo
PRE muestran valores mas bajos en la
escala, hecho probablemente debido a
que mayor porcentaje de pacientes de
este grupo recibieron dosis de rescate de
tramadol en este periodo, traduciéndose en
valores de EVA mas bajos; Pero al realizar
una comparacion global, las necesidades
de analgésico de rescate no presentan
diferencias significativas entre los grupos @.

Los efectos adversos fueron similares entre
los grupos, con porcentaje de aparicion
ligeramente méas alto en el grupo POST,
siendo los vomitos y la retencion urinaria
los de mayor frecuencia de aparicion,
algo esperado dada la naturaleza de los
medicamentos utilizados, en especial el
Tramadol. La deambulacion resultd ser
mas rapida en los pacientes del Grupo
PRE, hecho ya reportado por Ong C, de
acuerdo a literatura reciente ©. La estancia
intra-hospitalaria no presentd diferencias
significativas entre los grupos pero cabe
hacer notar, que lastimosamente para
este estudio, este parametro no fue solo
determinado por el alivio del dolor sino por
otros factores de la evolucion quirlrgica del
paciente. Resumiendo los hallazgos, a pesar
de no encontrar diferencias en los valores
de EVA, si se puede concluir que el grupo
manejado con analgesia preemptiva tuvo
mejor manejo del dolor basandose en menor
consumo postoperatorio de analgésico
e inicio mas precoz de deambulacion;
Estos resultados ayudan a comprender
los beneficios, en areas especificas, de la
analgesia preemptiva y nos proporciona
las bases para profundizar en su estudio
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a fin de llegar a su aplicacion en nuestros
pacientes.

Conclusiones.

El alivio del dolor, interpretado por el
paciente, segun la Escala Visual analoga
Aritmética fue mejor en el grupo que tuvo
la modalidad de analgesia preemptiva, que
en el grupo de la analgesia tradicional. La
ocurrencia de efectos adversos fue atribuible
a la naturaleza de los farmacos utilizados,
mas que al momento de administracion de
los mismos, sin poder discriminar a cual
de ellos en particular se debian, ya que
se usaron juntos para obtener sinergia
analgésica y menor incidencia de efectos
adversos.

Recomendaciones

La Técnica de analgésia preemptiva se
impone en la actualidad, como una de las
modalidades terapéuticas mas efectiva
para el paciente quirdrgico, por lo cual es
recomendable adoptarla en el arsenal de
manejo de dolor en nuestros servicios de
Anestesiologia.
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