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Resumen: El objetivo de la investigacion fue determinar la eficacia analgésica post
operatoria continua con catéter multiperforado intraincisional en colecistectomia
abierta. La investigacién fue explicativa, prospectiva y longitudinal con un disefio
experimental y una muestra probabilistica de 60 pacientes con patologia biliar sometidos
a colecistectomia abierta. Los pacientes fueron asignados para ser tratados o no con
catéter multiperforado intraincisional. Se evaluaron las caracteristicas generales, eficacia
analgésica postoperatoria medida por la intensidad del dolor a las 24 y 48 horas del
postoperatorio, efectos adversos, uso de analgesia de rescate y nivel de satisfaccién del
paciente. Se seleccionaron un total de 60 pacientes de los cuales 30 fueron tratados
con catéter multiperforado (grupo A) y 30 pacientes no fueron tratados con catéter
(grupo B). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas con relacién ala
edad, peso y talla (p = ns). Se observé que los pacientes del grupo A presentaron valores
significativamente mds bajos de intensidad del dolor a las 24 horas comparado con los
pacientes del grupo B (p < 0,0001). A las 48 horas, la intensidad del dolor en los pacientes
del grupo A continua siendo significativamente més baja comparado con los pacientes
del grupo B (p < 0,0001). Los pacientes del grupo A también presentaron una menor
frecuencia de efectos adversos (p < 0,005). Se concluye que la analgesia intraincisional
continua con catéter multiperforado produce disminucidn significativa de la intensidad
del dolor y de la necesidad del uso de analgesia de rescate post-operatoria en pacientes
sometidos a colecistectomia abierta.

Palabras clave: Analgesia, Catéter multiperforado, Intraincisional, Colecistectomia
abierta..

Abstract: The objective of the investigation was to determine the efficacy
continuous postoperative analgesia with intraincisional multiperforated catheter in
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open cholecystectomy. The investigation was explanatory, prospective and longitudinal
with an experimental design and a probabilistic sample of 60 patients with biliary
pathology subjected to open cholecystectomy. Patients will be assigned to be treated or
not with an intraincisional multiperforated catheter. The general characteristics were
evaluated, postoperative analgesic efficacy measured by pain intensity at 24 and 48 hours
postoperatively, adverse effects, use of rescue analgesia, and level of patient satisfaction.
A total of 60 patients were selected, of which 30 were treated with a multi-perforated
catheter (group A) and 30 patients were not treated with a catheter (group B). No
statistically significant differences were found in relation to age, weight, and height (p
= ns). It was observed that patients in group A had significantly lower values of pain
intensity at 24 hours compared with patients in group B (p < 0.0001). At 48 hours,
the intensity of pain in group A patients continues to be significantly lower compared
to patients in group B (p < 0.0001). Patients in group A also had a lower frequency of
adverse effects (p < 0.005). It is concluded that continuous intraincisional analgesia with
amultiperforated catheter leads to a significant reduction in pain intensity and the need
to use post-operative rescue analgesia in patients undergoing open cholecystectomy.

Keywords:  Analgesia, ~Multi-perforated  catheter, Intraincisional, =~ Open
cholecystectomy.

Introducciéon

El dolor se define como una experiencia sensorial - emocional
desagradable y que estd relacionada a lesion tisular tanto presente como
potencial. El dolor post-operatorio es secundario a lesiones directas o
indirectas producidas por el acto quirargico. La liberacién de diferentes
neurotransmisores y mediadores tisulares asociadas al dolor pueden
aumentar la incidencia de complicaciones hemodindmicas, respiratorias,
endocrinas, metabdlicas e inmunitarias que afectan la recuperacion de los
pacientes w

Las cirugfas abdominales estan relacionadas con mayor dolor
postoperatorio, parte de ello relacionado al tipo de incision, ya que estd
demostrado que lesiona varios nervios abdominales contribuyendo al
incremento del dolor postoperatorio. El manejo del dolor postoperatorio
es esencial para lograr una adecuada evolucién clinica y reducir de la
estancia hospitalaria 23

En los tltimos afos se ha evaluado la administracién de anestésico
mediante la introduccién de un catéter multiperforado en el sitio
quirurgico que permite la infusién continua de firmacos en esta zona (1.3)
.Enlaactualidad lo habitual es el uso combinado de anestesia regional pre-
incisional junto con anestesia local de larga duracién en la zona quirtrgica
y analgésicos endovenosos durante 24 - 48 horas, que posteriormente se
administran por via oral segun la necesidad ) | Se trata de un sistema
sencillo que consiste en un balén que contiene la solucién anestésica, que

fluye a través de un pequeno catéter localizado en el lecho quirtrgico

@ El uso del catéter multiperforado ha demostrado algunas ventajas
como, por ejemplo, menor tiempo de estancia hospitalaria, mayor control
del dolor postoperatorio, menor frecuencia de nduseas y vomitos post-
operatorios, disminucion del uso de analgésicos sistémicos y mayor grado

de satisfaccién de los pacientes (1,3:4)
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Un andlisis de ensayos con anestésicos locales realizado concluyd
que la infiltracién continua de anestésico local mediante un catéter
multiperforado en el sitio quirtrgico resulté eficaz en el control del dolor
postoperatorio, reduciendo asi la utilizacién de opioides contribuyendo
ademads a reducir la duracién de la estancia hospitalaria ) Otro estudio
encontré que laadministracion de anestésicos locales en el sitio quirtrgico
mejord la analgesia del paciente y aceler su recuperacion ©7)

No obstante, una de las preocupaciones que limitan la utilizacién
de esta técnica es el efecto de la implantacién del catéter en la herida
quirdrgica en términos de eficacia analgésica. Esto debido principalmente
al incremento del riesgo de infeccién del sitio quirtrgico y la cicatrizacién
de la herida quirtrgica asociado a la colocacién de un cuerpo extraio en
esta. El objetivo de la investigacién fue determinar la eficacia analgésica
post operatoria continua con catéter multiperforado intraincisional en
colecistectomia abierta.

Materiales y métodos

Lainvestigacién de este estudio fue explicativa, prospectiva y longitudinal
con un disefio experimental y una muestra probabilistica de 140 pacientes
con patologia biliar sometidos a colecistectomia abierta realizadas en los
servicios de Cirugfa General del Hospital Central ADr. Urquinaona@ y
del Servicio Auténomo Hospital Universitario de Maracaibo, Maracaibo,
Venezuela, en el periodo enero de 2015 a diciembre del 2018. El Comité
de Eticadel hospital aprobé la investigacién y se obtuvo el consentimiento
informado de todos los pacientes. Durante la realizacién del estudio se
siguieron las normas éticas definidas en la Declaracién de Helsinki.

Seleccion de pacientes. Se incluyeron todos los pacientes de ambos
sexos con patologia biliar (disfuncién del esfinter de Oddi, colangitis,
coledocolitiasis y tumor periampular) sometidos a colecistectomia
abierta. Se excluyeron a los pacientes con patologias endocrinas, renales
o0 autoinmunes, pacientes con enfermedades sistémicas no compensadas,
enfermedades del coligeno, antecedentes de hipersensibilidad reconocida
a cualquiera de los firmacos utilizados en la investigacion, enfermedad
bronco obstructiva crénica y/o uropatia obstructiva. También se
excluyeron aquellos pacientes en los cuales no se pudo realizar el
seguimiento, con datos incompletos y aquellos que no dieron permiso
para participar en la investigacion.

Unavez seleccionados los pacientes, se procedid a asignar alos pacientes
a uno de los dos grupos dependiendo del procedimiento. Los niimeros
para la asignacién a cada grupo de tratamiento fueron generados con la
ayuda de tablas de nimeros al azar. Se usé un sistema de sobres sellados
que contenian la ubicacién en los grupos de tratamiento. Los sobres
fueron abiertos al momento del inicio de la cirugfa. Los grupos fueron:
Grupo A: pacientes sometidos a colecistectomia tratados con catéter
multiperforado y Grupo B: pacientes sometidos a colecistectomia no
tratados con catéter multiperforado.
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En ambos grupos, previa toma de via de acceso venoso periférica
y monitorizacién del paciente por medio de presion arterial no
invasiva, oximetria de pulso y trazado de electrocardiografia, se inicié
el procedimiento anestésico con anestesia general balanceada, se pre
oxigend con oxigeno al 100%, se procedié a la induccidén anestésica
con la administracién de anestésicos endovenosos fentanyl (1 mecg/
Kg), midazolam (0,05 mg/Kg), lidocaina al 10%, propofol (2mg/Kg)
y rocuronio (0,6mg/Kg). Se realizé intubacién oro traqueal, y se inicia
administracién de isoflurano junto a infusién continua de remifentanil
a dosis de 0,4 mcg/Kg/min. La colecistectomia abierta se realiz6 con la
técnica cldsica.

En los pacientes asignados en el grupo A, para completar la cirugia,
bajo medidas de asepsia y antes de cerrar la fascia, el cirujano insertd
un catéter multiperforado de 15 centimetros de longitud, (ON Q7 Pain
Buster7, B. Braun Medical SA, Alemania). Para ello, se perfor6 con la
aguja introductora la piel a 1 centimetro de la incisién quirtrgica, una vez
en el espacio sub aponeurético se retird la aguja, introduciendo el catéter
a través del fiador, el cual una vez comprobado la correcta colocacién del
catéter se retird. El catéter quedd, por tanto, situado entre el peritoneo
parietal, no cerrado, y la cara posterior de la fascia. Tras cerrar la piel, el
cirujano asegurd el catéter mediante su fijacion a la piel con tiras estériles
del tipo Steri Strip7. Posteriormente el catéter fue conectado aunabomba
elastomérica con capacidad para 150 mL que libera bupivacainaal 0,25% a
dosis de 0,3 mg/Kgyaun ritmo de 6 mL/h, dispositivo que se mantendrd
durante 48 horas. El catéter fue retirado, bajo medidas de asepsia, a las 48
horas.

Para ambos grupos se programé como medicacién analgésica
adyuvante 50 mg de ketroprofeno en infusién intravenosa cada 8 horas, y
como analgesia de rescate 4 mg de morfina en 100 mL de suero fisioldgico
(en infusién intravenosa) si el nivel de dolor en la escala visual andloga era
mayor de 5.

Se registré por la escala visual analoga, lineal y horizontal con
10 centimetros, correspondiendo al dolor maximo posible tolerar la
puntuacion 10, dolor severo 7 puntos, dolor intenso 5 puntos y dolor leve
2 puntos. Los efectos adversos serdn estudiados como sigue: reportados
espontaneamente por el paciente u observados por un investigador
independiente a la investigacién.

Se realizé un cuestionario disefiado por los investigadores en el que
se incluyeron: caracteristicas generales, eficacia analgésica postoperatoria
con el uso del catéter multiperforado intraincisional a través de la
medicién de la intensidad del dolor (mediante el uso de la escala visual
andloga) alas 24 y 48 horas posteriores al acto quirtrgico, efectos adversos
postoperatorios, uso de analgesia de rescate y nivel de satisfaccion del
paciente.

Analisis estadisticos . Los resultados se presentan en tablas. Se utilizaron
medidas absolutas y relativas. Una vez que se utilizdé la prueba de
Kolmogorov Smirnov para evaluar el tipo de distribucion de los datos, se
confirmé que la distribucién de estos era igual a la normal (p = ns). Las
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variables cuantitativas de los pacientes de ambos grupos se analizaron con
la prueba t de Student y las variables cualitativas fueron analizadas con
la prueba exacta de Fisher. El riesgo relativo y el intervalo de confianza
del 95% se calcularon cuando fue apropiado y aquellos que no incluyan
la unidad fueron considerados como significativos. Se consideré p < 0,05
como estadisticamente significativo.

Tabla 1
Caracteristicas generales.

GRUPO A GRUPO B p

Con catéter Sin catéter

(n=61) (n=65)
Edad, afos 43,5 +/-11,5 41,7 +/- 14,3 0,4395
Peso, Kilogramos 75,4 +/- 10,4 78,8+/- 11,5 0,1128
Talla, Centimetros 163,4 +/- 16,7 166,5 +/- 12,5 0,2385
Sexo, n (%)
Femenino 37 (60,6) 41 (63,1) 0,8850
Masculino 24 (39,4) 24 (36,9)
ASA, n (%)
[ 57 (93,4) 59(90,7) 0,7449
Il 4 (6,6) 6(9,3)

Resultados

Se seleccionaron un total de 140 pacientes de los cuales 70 fueron
asignados para ser tratados con catéter (grupo A) y 70 pacientes para ser
tratados con catéter (grupo B). Se excluyeron 9 pacientes en el grupo
A debido a que 5 se sacaron accidentalmente el catéter y 4 pacientes se
negaron a suministrar datos para el estudio. En el grupo B se excluyeron
S pacientes por no tener datos completos durante el seguimiento. Por lo
tanto se utilizaron los datos de 61 pacientes en el grupo A y 65 pacientes
en el grupo B, cuyas caracteristicas se muestran en la tabla 1. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas con relacién a la
edad, peso y talla (p = ns). Tampoco se encontraron diferencias en la
distribucién por sexo y clasificacién ASA entre los grupos (p = ns).

Con relacidn a las variables analgésicas (tabla 2), se observé que los
pacientes del grupo A presentaron valores significativamente mds bajos
de intensidad del dolor (2,3 +/ 1,0 puntos) comparado con los pacientes
del grupo B (3,4 +/ 1,5 puntos, p < 0,0001). De igual forma, un menor
numero de pacientes del grupo A presentaron puntajes de intensidad del
dolor mayor de 5 puntos (8 pacientes) y de pacientes que necesitaron
analgesia de rescate (13 pacientes) comparado con los pacientes de cada
grupo (15 pacientes y 17, pacientes, respectivamente; p < 0,05). El
riesgo relativo para intensidad del dolor mayor de 5 puntos fue de 0,321
(intervalo de confianza del 95%, 0,164 — 0,595) y para necesidad de
analgesia de rescate fue de 0,411 (intervalo de confianza del 95%, 0,250
~0,677).
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A las 48 horas, la intensidad del dolor en los pacientes del grupo A
continua siendo significativamente més baja comparado con los pacientes
del grupo B (2,9 +/ 1,4 puntos comparado con 4,5 +/ 1,2 puntos; p
< 0,0001). Solo 20 pacientes (33,3%) en el grupo A presentaron dolor
por encima de los 5 puntos a las 48 horas comparados con 57 pacientes
(90,0%) del grupo B (p < 0,05), representando un riesgo relativo de 0,310
(intervalo de confianza 95%, 0,208 — 0,461). En el grupo B, 63 pacientes
(96,9%) necesitaron analgesia de rescate a las 48 horas comparado con 27
pacientes (44,2%) en el grupo A con un riesgo relativo de 0,317 (intervalo
de confianza 95%, 0,229 - 0,439; p < 0,0001).

Entre los efectos adversos (tabla 3), se observé que las nduseas y
los vémitos fueron los tnicos efectos adversos observados. En el grupo
A, 19 pacientes (31,1%) presentaron nduseas y 16 pacientes (26,2%)
presentaron vémitos durante el periodo de 48 horas. En el grupo
B, 34 pacientes (52,3%) presentaron nduseas y 31 pacientes (47,6%)
presentaron vomitos. Esta diferencia se considerd estadisticamente
significativa (p = 0,019 y 0,016, respectivamente). El riesgo relativo
para nduseas y vémitos fue de 0,623 (intervalo de confianza 95%, 0,413
- 0,939; p < 0,0001) y 0,597 (intervalo de confianza 95%, 0,384 —
0,929; p < 0,0001). Cuarenta y siete pacientes (77,0%) del grupo Ay 31
pacientes en el grupo B (47,6%) indicaron que utilizarfan el tratamiento
si necesitaran otra cirugia (tabla 4; p = 0,0013)

Discusion

El manejo del dolor postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia
abdominal alta y en especial colecistectomia abierta, sigue siendo un
reto. Tradicionalmente, el tratamiento se ha basado en analgésicos
endovenosos (antiinflamatorios no esteroideos y opidceos). Se han
descrito multiples efectos secundarios de dichos firmacos, sobre todo

9)  Por eso, se estan desarrollando una serie de técnicas

los opidceos
de anestesia regional y local para el tratamiento del dolor agudo

postoperatorio, con la finalidad de disminuir el numero de efectos

secundarios.
Tabla 2
Variables analgésicas.

GRUPO A GRUPO B p Riesgo Intervalo

Con catéter Sin catéter relativo de confianza

(n=61) (n =65) 95%
Intensidad de dolor 2,3+/-1,0 3,4+/-1,5 < 0,0001
a las 24 horas, n (%)
Intensidad mayor de 5 puntos 8(13.1) 33 (50,7) < 0,0001 0,321 0,164 - 0,595
a las 24 horas, n (%)
Necesidad de analgésicos 13(21,3) 37 (56,9) < 0,0001 0,411 0,250 - 0,677
de rescate a las 24 horas, n (%)
Intensidad de dolor 29+/-1,4 4,5 +/-1,2 < 0,0001
a las 48 horas, n (%)
Intensidad mayor de 5 puntos 20(32,7) 57 (87.6) <0,0001 0,310 0,208 - 0,461
a las 48 horas, n (%)
Necesidad de analgésicos 27 (44,2) 63 (96,9) < 0,0001 0,317 0,229-0,439

de rescate a las 48 horas, n (%)
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Debido a la evidencia encontrada en diferentes investigaciones previas
sobre la eficacia de la infiltracién continua intraincisional de anestésicos
locales en el control del dolor postoperatorio, en esta investigacién se
decidié aplicar dicha técnica en el postoperatorio de la colecistectomia
abierta. Se encontré que la analgesia continua intraincisional con catéter
multiperforado consigue disminuir la intensidad del dolor. Ademas
disminuye el uso de analgésicos de rescate a las 24 - 48 horas y la
satisfaccion de los pacientes fue elevada comparado con los pacientes en
los que no se utilizd.

La instilacién de anestésicos locales en la herida quirurgica a través
de un catéter multiperforado es un procedimiento sencillo y sin
complicaciones potenciales graves, que evita la colocacién del catéter de

analgesia epidural o paravertebral. Su uso se ha probado con buenos

resultados en diferentes cirugfas toracicas '*'"12) Como mayor beneficio

registrado en los pacientes, se ha descrito un mejor control analgésico
Unicamente con anestesia local en perfusién continua, sin necesitar
durante la hospitalizacién analgesia de rescate, lo cual evitaria el efecto
sistémico de estos fArmacos.

La eficacia de las técnicas analgésicas con perfusién continua de

anestésicos locales a través de catéter intraincisional se ha analizado en

513141516) 171 estudio demostrd una reduccién de 2

varios estudios ¢
puntos en la intensidad del dolor medido con la escala visual analoga,
y un menor consumo de analgésicos utilizando el catéter intraincisional
junto con bupivacaina. Concluyeron que era una técnica segura y eficaz
de la analgesia postoperatoria en pacientes ambulatorios 15 Otro
estudio comparé el dolor postoperatorio durante las primeras 60 horas de
postoperatorio y demostraron que el grupo en el cual se utilizé el catéter
tenfa mejor control del dolor, asi como menor incidencia de efectos
secundarios, lo cual estaba directamente relacionado con la reduccién de
la necesidad de analgesia de rescate (16)

Por otra parte, los resultados de otra investigacion que comparé la
eficacia analgésica en las primeras 48 horas del postoperatorio de la
infiltracidn continua de ropivacaina y concluyen que reducia el consumo
de morfina, mejoraba el control del dolor y aceleraba la recuperaciéon

(7)  Este resultado difieren de otro estudio que compard

postoperatoria
la infiltracién continua en herida quirtrgica con ropivacaina comparado

con placeboy no encontré diferencias significativas entre la intensidad del

dolor entre el grupo de tratamiento comparado con los controles (18) No
obstante, los resultados de esta investigacién son similares a un reporte
previo en el que se realizé infiltracion continua intraincisional a través de
catéter mutiperforado y bomba elastomérica de la herida quirargica con
ropivacaina, en los cuales se encontré disminucion de la intensidad del
dolor en reposo y movimiento a partir de las 6 horas postoperatorias, con
menor consumo de morfina y sin diferencias en la frecuencia de efectos

secundarios (ansiedad, nduseas, somnolencia) (19)
El tiempo de retirada del catéter es variable y dependiente de lo
cruento de la cirugfa, de las caracteristicas del catéter disponible y de
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las caracteristicas del paciente. En las pacientes de esta investigacidn, se
retird en el momento del alta hospitalaria (48 horas), pero dadas las pocas
molestias que genera el dispositivo, es posible mantenerlo mas tiempo y

retirarlo de forma ambulatoria 319,
Tabla 3
Efectos adversos

N (%) GRUPO A GRUPO B P Riesgo Intervalo de

Con catéter Sin catéter relativo confianza 95%

(n=61) (n = 65)

Nauseas 19 (31.1) 34 (52,3) 0,019 0,623 0.413 - 0,039
Vémitos 16 (26.2) 31 (47.6) 0016 0,597 0,384 - 0,929

Se hademostrado que existe un riesgo potencialmente bajo de infeccién
delaherida quirtrgicay aunque se han descrito casos aislados de infeccién
profunda relacionada con el catéter, pero debido a la baja frecuencia
de esta complicacién, actualmente no se administra ninguna pauta de
antibiéticos para prevenirla, por lo que tGnicamente se trata cuando
aparece, aunque serian necesarios estudios especificos del procedimiento
que concluyeran el riesgo real de complicaciones y el beneficio o no del
tratamiento antibidtico.

A pesar que se puede considerar que para obtener resultados
estadisticamente ~ significativos, en comparacién con las técnicas
analgésicas actuales, es necesario un volumen de pacientes mayor, con
control de resultados mediante la intensidad del dolor, necesidad de
analgésicos de rescate. El uso de instilacién continua de anestésico
local a través de un catéter multiperforado intraincisional se presenta
como una alternativa eficaz para controlar el dolor postoperatorio en
la colecistectomia abierta, disminuyendo los requerimientos y efectos
secundarios de los firmacos sistémicos.

Sobre la base de los hallazgos de la investigacién, se concluye que la
analgesia intraincisional continua con catéter multiperforado produce
disminucion significativa de la intensidad del dolor y de la necesidad
del uso de analgesia de rescate post-operatoria en pacientes sometidos a
colecistectomia abierta. Esta técnica de analgesia produjo menos efectos
adversos y fue aceptada por los pacientes que la utilizaron.
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