Accidén analgésica preventiva de la infiltracion de
la incision con ropivacaina al 0,75% en pacientes

intervenidos de reparacion de hernia inguinal
Preemptive activity of incision infiltration with 0.75% ropivacaine in

patients submitted to inguinal hernia repair
Articulo publicado originalmente en la Revista Dor, 2011 oct-dec;12(4):321-6

André Laranjeira de Carvalho MD', Fabio Bonini Castellana (in memorian) MD?,
Bruno E. Oliva Gatto MD?, Silvia Katlauskas Muraro MD?2, Fabio A. Schiavuzzo MD?,
Hazem A. Ashmawi MD3, Joaquim E. Vieira MD?, Edivaldo Utiyama MD?, Irimar de Paula Posso MD*

1. Estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Pablo (FM-USP). San Pablo SP, Brasil.
2. Ex Residente de Anestesiologia, Hospital de Clinicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de San

Pablo (FM-USP). San Pablo SP, Brasil.

3. Anestesiologo del Hospital de Clinicas, de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Pablo (FM-USP).
San Pablo SP, Brasil. 4.Profesor Asociado de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Pablo (FM-USP).

San Pablo SP, Brasil.

* Facultad de Medicina del Hospital de Clinicas , Universdad de San Pablo, San Pablo, Brasil.

RESUMEN

Antecedentes y objetivos: La efectividad de laanalgesia preventiva
comparada con el régimen convencional para control del es ain
controvertido. Este estudio enfoco la evaluacion de la infiltracion
local con ropivacaina al 0,75%, antes y después de la incisiéon de
cirugias reparativas de hernias inguinales en la intensidad del dolor
postoperatorio, consumo de analgésicos y tiempo transcurrido hasta
la primera dosis analgésica requerida.

Método: Después de la aprobacion del Comité Institucional para la ética
en Investigacion, 60 pacientes, en estado fisico P1 o P2, entre 15y 65
afos de edad, intervenidos quirtrgicamente por reparacion de hernia
inguinal bajo anestesia general con isoflurane y fentanilo fueron distri-
buidos al azar en tres grupos: A) Infiltracién de piel, subcuténea y de
musculo antes de la incision con 2 mg/kg de 0,75% de ropivacaina; B)
Infiltracion de piel, subcutéanea y de musculo después de la incision con
2 mg/kg de 0,75% de ropivacaina y C) grupo control, sin infiltracion. To-
dos los pacientes recibieron dipirona (2 g), 30 minutos antes del final de
la anestesia. Después de la recuperacion de la anestesia se us6 anal-
gesia por bomba de morfina. Se evaluaron durante 24 horas la intensi-
dad del dolor, medida por Escala Analoga Visual, el consumo total de
morfina y el tiempo para el requerimiento de la primera dosis de morfina.
Resultados: El consumo de morfina fue significativamente menor en
el grupo A (1,5 mg), comparado con el del grupo B (5,5 mg) o con el
grupo control (17 mg). El tiempo transcurrido hasta el primer requeri-
miento de morfina fue significativamente mayor para el grupo Ay la
intensidad del dolor fue menor en todo momento en comparacién al
grupo Cy en las ultimas 18 hs comparado con el grupo B.
Conclusion: Lainfiltracion preoperatoria de laincisién conropivacaina
disminuye significativamente la intensidad del dolor postoperatorio
y el consumo de morfina, y retrasa el momento de solicitud de la
primera dosis de morfina.
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ABSTRACT

Background and objectives: The effectiveness of preemptive an-
algesia as compared to the conventional regimen for postoperative
pain control is still controversial. This study aimed at evaluating the
effectiveness of local infiltration with 0.75% ropivacaine before and
after the incision of inguinal hernia repair surgeries in postoperative
pain intensity, analgesics consumption and time elapsed for first
analgesic dose request.

Method: After the Institutional Research Ethics Committee approval,
60 patients, physical status P1 or P2, aged between 15 and 65 years,
submitted to inguinal hernia repair under general anesthesia with
isoflurane and fentanyl were randomly distributed in three groups:
A) skin, subcutaneous and muscle infiltration before incision with
2 mg/kg of 0.75% ropivacaine; B) skin, subcutaneous and muscle
infiltration after incision with 2 mg/kg of 0.75% ropivacaine; C) con-
trol group, without infiltration. All patients received dipirone (2 g), 30
minutes before the end of anesthesia. A patient-controlled analgesia
pump with morphine was used after anesthetic recovery. Pain inten-
sity with visual analog scale, total morphine consumption and time
for the first morphine dose request were evaluated during 24 hours.
Results: Morphine consumption was significantly lower in the A
group (1.5 mg) as compared to the D group (5.5 mg) or to the control
group (17 mg). Time for first morphine dose request was significantly
longer for the A group and pain intensity was lower in all moments as
compared to C group and in the last 18 h as compared to the group.
Conclusion: Preoperative incision infiltration with ropivacaine
significantly decreases postoperative pain intensity and morphine
consumption and delays the time for first morphine dose request.
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Correspondencia: André Laranjeira de Carvalho
Av. Enéas Carvalho Aguiar, 255. 05403-900 S&o Paulo, SP.
E-mail: iimar@terra.com.br



VOL 9, 2015

INTRODUCCION

La analgesia preventiva es la administracion de
analgésicos antes de comenzar la estimulacion dolo-
rosa para prevenir el establecimiento de sensibilizacion
neuronal para disminuir la intensidad del dolor posto-
peratorio®. Sin embargo, su efectividad comparada con
los regimenes tradicionales de manejo postoperatorio
es aun controvertida.

Algunos estudios sefialan la ineficacia de cualquier
droga preventiva, mientras tanto otros han demostrado
la eficacia de drogas antiinflamatorias no esteroides
(NSAIDS), anestésicos locales y otros farmacos.2”.

La infiltracién local de la herida con anestésicos lo-
cales ha sido recomendada para disminuir el consumo
perioperatorio de opioides y el dolor postoperatorio;
sin embargo, hay un estudio que no muestra diferen-
cias en la intensidad del dolor postoperatorio con o
sin infiltracién previa con bupivacaina o lidocaina28?2.
En un metaanalisi se ha demostrado una disminucion
del consumo de analgésicos e incremento del tiempo
de solicitud de droga, sin evidencia, sin embargo, de
disminucion en laintensidad del dolor postoperatorio™©.

Este estudio intentd evaluar la eficacia de la infil-
tracion local con ropivacaina, antes y después de la
incision en la cirugia de reparacion de hernia inguinal
para disminuir la intensidad del dolor postoperatorio, el
consumo analgésico y para aumentar el tiempo hasta
la primera solicitud de dosis analgésica.

METODO

Luego de la aprobacién del comité de ética para la
investigacioninstitucional y de la firma del consentimien-
to informado, se remitieron 60 pacientes con estado
fisico P1 y P2, de edades entre 16 y 65 afios para
reparacion de hernia inguinal bajo anestesia general,
inducida con fentanilo (3 ug/ kg), propofol (2 mg/kg) y
rocuronio (0,6 mg/kg) y mantenida con 60%/40% de
oxido nitroso-oxigeno y de isoflurano del 0,5 al 1,5%
de concentracion.

Luegodelainduccién anestésica, los pacientes fueron
distribuidos en tres grupos al azar. Group A: infiltracién
de piel, tejido subcutaneo y musculo en el sitio de inci-
sion antes de ésta, con 0,75% de ropivacaina (2 mg/kg).
Group B: infiltracion de piel, tejido subcutaneo y musculo
al comienzo de la sutura aponeurdtica para cierre de la
pared abdominal con 0,75% de ropivacaina (2 mg/kg).
Group C: sin infiltracién, antes o después de la incision.

Todos los pacientes recibieron dipirona intravenosa
(29g), 30 minutos antes de completarse lacirugiay cada6
horas durante 3 dias. Se usé morfina intravenosa como
medicacion de rescate, con una bomba de analgesia
controlada por el propio paciente (PCA), programada
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para administrar 1 mg de la droga a requerimiento del
paciente, con un intervalo minimo de 5 minutos entre
dosis y un limite maximo de 20 cada 4 horas.

Laintensidad del dolor fue evaluada por el consumo
total de morfina, por el tiempo para la primera dosis de
droga solicitada y por la Escala Analoga Visual (EAV),
la cual fue aplicada en la unidad de admision de recu-
peracion postanestésica, y 30 minutos, 1,2, 3,6,12,18
y 24 horas después de la recuperacion de la anestesia.

Los pacientes y los investigadores que evaluaron
la intensidad del dolor ignoraban el grupo al que per-
tenecian.

Los datos en relacién al consumo total de morfina,
al tiempo para la primera dosis de morfina y a la inten-
sidad del dolor no tuvieron distribucién normal; se usé
el ANOVA para el andlisis estadistico. El test de Dunn,
para comparar grupos se us6 cuando hubo diferencias
entre ellos.

RESULTADOS

La edad y el peso no fueron diferentes entre los
grupos. La edad promedio (valor estadistico: media-
na) fue de 46,5 afos para el grupo A, 48 afios para el
grupo B, y del 47,5 afios para el C (p = 0,942). El peso
promedio tampoco fue diferente en ambos grupos. En
el grupo A fue de 75,9 kg, en el B de 75,4 kg y en el
C de 74,9 kg (p = 0.921).

El consumo total de morfina fue diferente entre
grupos. Para el grupo A fue de 1,5 mg (rango 0 mg
a 6,5 mg) con distribucion de porcentajes del 25% y
75%. Para el grupo B fue de 5,5mg (3 mgy 13,5 mg),
mientras para el grupo C fue de 17 mg (6 mg y 22 mg)
(Tabla 1). Los grupos fueron asimismo diferentes entre
ellos (p = 0,002) (Tabla 2). Los datos demostraron
una significativa disminucién del total de consumo de
morfina con la infiltracién de ropivacaina y hubo mayor
disminucion con la infiltracion preventiva.

Tabla 1. Consumo total de morfina (mg)

Grupos N Mediana 25% 75%
A 20 1,5 0.0 6.5
B 20 1,5 0.0 6.5
C 20 1,5 0.0 6.5

Tabla 2. Comparacioén del consumo total de
morfina entre grupos

Comparacion Diferencias q p
AXC 385,50 4,936 <0,05
AXB 192,00 3,672 <0,05
BXC 193,50 3,701 < 0,05
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El tiempo para la solicitud de la primera dosis de
morfina fue también diferente para los dos grupos, y
se comparé por medio del test de datos ordenados. El
valor promedio para la primera solicitud de dosis (Tabla
3) fue de 12 hs para el grupo A, (2 hs y > 24 hs), para
el grupo B fue de 3 hs (3 hs y 6 hs), y para el grupo C
fue solo de 30 minutos (0 y 2:30 hs). Todos los grupos
fueron también diferentes entre ellos (p = 0,002).

Hubo incremento en el tiempo para la solicitud de la
primera dosis de rescate cuando se infiltrd ropivacaina
al final de la cirugia, siempre que se compardé con el
grupo C. De igual modo, hubo incremento en el tiempo
para la solicitud de la primera dosis de rescate cuando
la infiltracion fue hecha antes de la incision.

Tabla 3. Tiempo en horas parala primera solicitud de morfina

Grupos N Mediana 25% 75%
A 20 12,0 2,0 24,0
B 20 3,0 1,0 6,0
C 20 0,0 0,0 2,5

La intensidad del dolor fue diferente entre los gru-
pos (p < 0,001). El grupo A tuvo valores proximos a
cero durante el estudio (Grafico 1), siendo diferente
del grupo C en todo momento (p < 0,001). El grupo A
no fue diferente del grupo B en las primeras 6 horas
del estudio. Desde 6 horas hasta el final del estudio, el
grupo A fue también diferente del grupo C (p < 0,05).

Elgrupo B, comparado con el C, fue diferente durante
todo el curso de la experiencia (Gréfico 1).

Hubo disminucién de la intensidad del dolor durante
las primeras 24 horas en el grupo A comparado con
el grupo C.
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Gréfico 1. Intensidad del dolor

Hubo disminucion de la intensidad del dolor durante
las primeras 18 horas en el grupo B comparado con ell
grupo C. Cuando se compararon los grupos tratados
con infiltraciéon con ropivacaina, la disminucion de la
intensidad del dolor fue menos significativa que en
las primeras 6 horas del grupo que recibi6 infiltracion
antes de la incision.

NEUROTARGET

DISCUSION

La cirugia de reparacion de la hernia inguinal es
uno de los procedimientos mas comunes; sin embar-
go, ello induce el dolor postoperatorio, en general de
moderada o severa intensidad, que dura dias o meses
y que es mas pronunciado con los movimientos y la
tos. La gente mas joven, en general, refiere dolor mas
severo que cuando se la compara con los pacientes
de mayor edad. El dolor es mas severo el primer dia
del postoperatorio, cuando mas de la mitad de los
pacientes refieren dolor de moderado a severo con el
movimiento. El dolor puede ser de moderado e incluso
severounasemanadespués en el 30% de los pacientes
y moderado en el 10% de los pacientes, una semana
después de lacirugia. El dolor puede volverse cronicoy
algunos pacientes refieren dolor severo 3 o mas meses
luego de la cirugia®'-12.

Algunos estudios han demostrado que la infiltracion
de la herida quirdrgica con anestesia local es efectiva
para controlar el dolor agudo postoperatorio en diferen-
tes procedimientos, debido a que disminuye el dolory el
consumo de opioides?1314. La infiltracion de la herida
con anestesialocal también ha sido recomendada para
disminuir el consumo de opioides’.

En nuestro estudio la intensidad del dolor fue eva-
luada por medio del VAS, método consagrado en las
publicaciones, debido a que la intensidad dolorosa ha
sido establecida como el modo mas fidedigno para
estimar la eficacia de un tratamiento®.

Los resultados obtenidos muestran que la infiltra-
cién con ropivacaina antes de la incisién o durante el
cierre de la pared abdominal disminuye efectivamente
la intensidad del dolor postoperatorio en las primeras
12 horas (p < 0,01) comparada con el grupo que no
recibe infiltracion y asimismo que la infiltracion con
ropivacaina disminuyo el consumo de analgésicos e
incrementd el tiempo de solicitud de la primera dosis
analgésica de rescate.

Losresultados obtenidos estan de acuerdo con otros
trabajos que mostraron también que la intensidad del
dolor es significativamente menor en pacientes some-
tidos a reparacion de hernia inguinal con infiltracion de
0,75% de ropivacaina, usando una anestesia en masa
de 300 0 375 mg, la cual puede ser mayor o menor que
la empleada en nuestro estudio debido a que la dosis el
peso del paciente, siendo establecido en 2 mg/kg'®'6.

Si embargo, aunque las dosis de ropivacaine a con-
centraciones de 0,25%, 0,5% y menores, han provisto
analgesia efectivadespués de 3 horas, que fueron menos
efectivas entérminos de duracioén, dado que después de
6 horas la intensidad del dolor fue menor que el control
so6lo para el 0,5 % del grupo. Sin embargo, la solucién
al 0,125% no fue mas efectiva que el placebo.'” '8,
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Ennuestro estudio, las infiltraciones con ropivacaina
preventivay postoperatoria han disminuidolaintensidad
del dolor; sin embargo, la efectividad fue mejor con
la infiltracion preventiva. No hubo diferencia en este
sentido en las primeras seis horas del postoperatorio
entre la infiltracion previa o posterior, y ambos méto-
dos igualmente han disminuido la intensidad del dolor,
comparada a los controles.

Laintensidad del dolor fue significativamente menor
en pacientes sometidos a correccion de hernia ingui-
nal con 0,25% y 0,5% de infiltracion de ropivacaina;
sin embargo la concentracion de 0,125% no fue mas
efectiva que el placebo’®.

En nuestro estudio, la intensidad del dolor fue
mantenida entre 6 a 18 horas del postoperatorio con
la infiltracién de ropivacaina, pero esto fue significati-
vamente mejor en el grupo preventivo. Tales hechos
sugieren una mayor efectividad de la modalidad pre-
ventiva. Ambos grupos que recibieron infiltracion con
ropivacainatuvieron menos doloren las primeras horas
del postoperatorio por tener sus vias conductoras del
dolor bajo bloqueo anestésico. Aparece a medida que
el bloqueo revierte la diferencia entre infiltrar antes o
después. Después de 6 horas de estudio, conreversion
parcial del bloqueo anestésico, el grupo A estaba casi
libre de dolor, mientras el grupo que recibié infiltra-
cion luego de la cirugia comenzo a sentir dolor. Esta
diferencia entre los grupos se mantuvo hasta el fin del
estudio, a las 24 horas del postoperatorio.

Por otra parte, junto con la regresion del bloqueo
anestésico en el grupo B, la intensidad fue similar a la
del grupo control, de modo tal que desde las 18 hs de
iniciado el estudio hasta su finalizacion, no hubo dife-
rencia en la intensidad del dolor entre ambos grupos.
La falta de sensibilizacion de los nociceptores, como
se observa en estudios en animales'®, podria expli-
car estos resultados. Sin esa previa sensibilizacion,
la intensidad del dolor fue menor a través del periodo
postoperatorio y esta diferencia fue claramente ob-
servada durante la regresion del bloqueo anestésico,
cuando el grupo B, el cual habia sido sensibilizado y
luego bloqueado, comenzé a presentar mayor dolor,
siendo éste igual al grupo control al final del bloqueo
anestésico.

Encuanto al consumo de analgésicos, que es proba-
blemente la evaluacion mas adecuada para establecer
el impacto de la analgesia preventiva, hubo un claro
beneficio producido por la infiltracion de ropivacaina y
los mejores resultados se obtuvieron también con la
infiltracion preventiva (Tablas 1y 2). El grupo C tuvo
un consumo promedio de 17 mg de morfina, versus 5,5
mg del Grupo B, y de 1,5 mg en el grupo A (p < 0,001)
(Tabla 1), representando una disminuciondel67% enel
consumo de morfina con la infiltracion postoperatoria y
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una disminucion del 91% comparada con los controles.

Al comparar las infiltraciones preventiva y posto-
peratoria, se observé una disminucion del 72% en
el consumo de morfina (1,5 mg versus 5,5 mg) (p <
0,005). Similarmente, en otro estudio'’, la cantidad
de analgésicos requeridos en las primeras 24 horas
fue significativamente menor en pacientes sometidos
a reparacion de hernia inguinal con la infiltracion de
ropivacaina. Similarmente, la infiltracion de la herida
con ropivacaina en la colecistostomia laparoscépica y
reparacion de hernia inguinal induce analgesia posto-
peratoria satisfactoria, disminuyendo la necesidad de
aplicar opioides?%-21,

El tiempo de solicitud de la primera dosis de resca-
te, criterio también adoptado por varios estudios para
evaluar dolor, fue favorable para los que recibieron
infiltracion con ropivacaina, especialmente para el
Grupo A. El grupo control tuvo un tiempo promedio
de sdlo 30 minutos, versus 3 horas para el grupo B y
de 12 horas para el A (p = 0,002), mostrando un 83%
de aumento en el tiempo de rescate de la medicacion
con infiltracion postoperatoria y del 96% con infiltracion
preventiva. Al comparar la infiltracion preventiva con la
postoperatoria se observé un 75% de incremento para
la solicitud de medicacion de rescate (12 horas versus
3 horas) (p < 0,005).

Nuevamente, al igual que para la intensidad de
dolor, esta diferencia se debi6 probablemente a la no
sensibilizacion de los receptores nerviosos en el grupo
preventivo. El grupo C comenzé a presentar dolor y
comenzé a solicitar medicacion de rescate, luego de
la recuperacion de la anestesia residual.

El grupo B, por estar bajo los efectos del bloqueo
anestésico, tardé mas en solicitar medicacion analgési-
ca; sin embargo, esto si sucedio luego de la regresion
del bloque anestésico. El grupo preventivo, aun des-
pués de la regresion del bloqueo, tuvo menos dolor,
probablemente debido a que sus receptores nerviosos
no estuvieron sensibilizados, lo cual permite un mejor
control del dolor y un retraso ostensible parala solicitud
de la primera dosis de morfina postoperatoria por parte
del paciente.

En enfermos que recibieron infiltraciones con ropi-
vacaina, el tiempo para la primera dosis de rescate fue
significativamente menor."”

Los resultados demostraron un claro beneficio para
el control del dolor con infiltraciones con ropivacaina,
especialmente si éstas habian sido preventivas.

Cuando se comparan las infiltraciones pre y posto-
peratorias, los resultados publicados en la literatura
médica son incongruentes.

En un estudio relacionado con el uso anestésico pre
y postoperatorio en tonsilectomias, no mostré control
efectivo del dolor?2.
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En otro trabajo en pacientes con mastoidectomias
fue asimismo negativo.?3

Sin embargo, en otra prueba clinica donde se reali-
zaron infiltraciones con ropivacaina en tonsilectomias,
se encontro un beneficio neto.?*

En casos de cirugia de hernia inguinal las infiltra-
ciones preoperatorias con lidocaina fueron descriptas
como inefectivas para controlar el dolor.25

Otros autores pensaron que los resultados insuficien-
tes se debian al corto tiempo de accioén de la lidocaina
por lo que intentaron el tratamiento con bupivacaina
pero tampoco obtuvieron buenos resultados.8

Sin embargo, un metandlisis ha demostrado una
disminucion significativa en el consumo de analgésicos
y un mayor tiempo para la solicitud de medicacién de
rescate, aunque sin obtenerse reduccion paralela en
las escalas de dolor, comparando infiltracion anestésica
en el pre y postoperatorio.®

CONCLUSION

Las infiltraciones de las heridas quirargicas con
ropivacaina, fueron efectivas en el control del dolor,
obteniéndose mejores resultados cuando fueron rea-
lizadas antes de la incision quirurgica.

Estos procedimientos han disminuido significa-
tivamente la intensidad de los dolores, el consumo
de morfina y han retrasado las solicitudes de recate,
promoviendo asi un periodo postoperatorio mas con-
fortable a estos pacientes.
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