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ARTICULO DE INVESTIGACION CLiNICA

Irrigacion de anestésicos locales y dolor
postoperatorio en pacientes sometidas a
mamoplastia de aumento

Rosemary Jiménez Haad, MD*, Alexandra Chaves Vega, MD**

RESUMEN

Objetivo. Determinar si la irrigacion de anestésicos locales en la cavidad mamaria, en pacientes someti-
das a mamoplastia de aumento, disminuye la necesidad de analgesia de rescate y la intensidad del dolor
postoperatorio, medido con la escala visual andloga.

Metodologia. Estudio clinico cuasiexperimental controlado con placebo. En el grupo de intervencién se irrigé
la cavidad mamaria con una solucién de lidocaina al 1% con epinefrina (7 mg/kg), bupivacaina al 0,5% (3
mg/kg) y solucién salina. En el grupo control se irrigd la cavidad mamaria con solucién salina. La técnica
anestésica y la analgesia de transiciéon fueron estandarizadas. Se registré el analgésico opidceo (morfina,
hidromorfona o meperidina) y la dosis total requerida como analgesia de rescate durante la estancia en la
unidad de cuidados postanestésicos (UCPA). Se registré la intensidad del dolor postoperatorio al recuperar
la conciencia, a los treinta minutos, a la primera hora, a las dos, a las cinco y a las veinticuatro horas del
postoperatorio.

Resultados. Se encontré diferencia en el numero de pacientes que requirieron analgesia de rescate con
morfina en la UCPA (p<0,01), 10% en el grupo de intervencion versus 50% en el grupo control. También se
encontré diferencia en la intensidad del dolor (p<0,01).

Conclusiones. La irrigacion de anestésicos locales en la cavidad mamaria en pacientes sometidas a ma-
moplastia de aumento disminuye la necesidad de analgesia de rescate con opidceos y la intensidad del
dolor postoperatorio.

Palabras clave: mamoplastia de aumento, analgesia, escala visual andloga, lidocaina, bupivacaina.

SUMMARY

Objective: To determine if the irrigation of the breast cavity with local anesthetics in patients who undergo
breast augmentation surgery reduces rescue analgesic requirements and postoperatory pain intensity level,
measured with the analogue visual scale.

Methods: Placebo controlled non randomized clinical trial. In the intervention group the breast cavity was
irrigated with 1% lidocaine with epinephrine (7 mg/kg), 0,5% bupivacaine (3 mg/kg) and normal saline
solution. In the second group the breast cavity was irrigated with saline solution. Anesthetic and transi-
tion analgesia techniques were standardized. Type (morphine, hydromorphone and meperidine) and total
required dose of opioid rescue analgesic medication in the Post Anesthetic Care Unit were also registered.
Postoperative pain intensity level was also registered at the moment of consciousness recovery, at thirty
minutes, at the first hour, at two, five and twenty four hours of postoperative period.
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Results: There was a difference in the number of patients requiring opioid rescue analgesia with morphine
at the Post Anesthetic Care Unit (p<0.01), 10% in the intervention group versus 50% in the control group.
Likewise, there was difference in pain intensity level (p<0.01).

Conclusions: Local anesthetic irrigation in patients who underwent breast augmentation surgery reduces
opioid rescue analgesia requirements and postoperative pain intensity level.

Key words: Breast augmentation surgery, analgesia, Visual Analogue Scale, lidocaine, bupivacaine.

INTRODUCCION

El numero de procedimientos de cirugia plas-
tica realizados en el mundo ha aumentado pro-
gresivamente durante las dos ultimas décadas,,
asi como el nimero de centros hospitalarios y
de cirugia ambulatoria donde se realizan estos
procedimientos.

La optimizacion de la analgesia en este grupo
de pacientes esta asociada directamente con un
alta precoz al domicilio y con el retorno tempra-
no de los pacientes a las actividades laborales y
cotidianas.,

La literatura cientifica referente a estrategias
para la prevencion y el control del dolor agudo posto-
peratorio en pacientes sometidas a mamoplastia de
aumento es limitada.,

Se han descrito técnicas variadas para controlar
el dolor postoperatorio en este grupo de pacien-
tes: infusiones continuas de anestésicos locales
a través de catéteres , irrigacion de anestésicos
locales, como la bupivacaina,., , o de antiinflama-

’7-9
torios no esteroideos, como el ketorolaco, ,,, en la
cavidad mamaria, analgesia por via oral ,, anal-

gesia de incisi6én ,, infiltracion simple o continua
de anestésicos locales, como la bupivacaina y la
ropivacaina,l&1 . administracion de corticosteroi-
des en el intraoperatorio,, ,,, bloqueo paravertebral
intraoperatorio , y analgesia peridural simple o
continua. ,

Las técnicas que incluyen el uso por infiltracion
o en irrigacion de los anestésicos locales, princi-
palmente de lidocaina, bupivacaina o ropivacaina,
se estan utilizando ampliamente como parte de la
analgesia multimodal en diferentes tipos de ciru-
gias, con una efectividad notable y sin reportes de
efectos adversos relacionados con los anestésicos

locales.ﬁn’l&14

Eluso de anestésicos locales irrigados por el ciru-
jano en la cavidad mamaria antes de la introduccion
de la protesis es conocido y mencionado en reportes
de casos y cartas editoriales, aunque su efectividad
tan so6lo ha sido evaluada en un numero limitado
de estudios controlados.
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Se ha reportado la técnica de irrigacion de
anestésicos locales en cirugia mamaria, utilizando
lidocaina y bupivacaina en el bolsillo creado para la
introduccion de la protesis con revision previa de la
hemostasia, con altos niveles de satisfaccion de las
pacientes con respecto a la analgesia.. ,

Las pacientes sometidas a esta técnica analgésica
son dadas de alta a su domicilio con una analgesia
optima y este efecto permanece hasta el dia siguiente
en que se inicia el tratamiento con analgésicos por
via oral, y se ha obtenido un rapido retorno de las
pacientes a sus actividades cotidianas.

El objetivo principal del estudio fue evaluar la
efectividad de la técnica consistente en la irrigacion
de la cavidad mamaria con una solucién constituida
por lidocaina y bupivacaina, antes de la introducciéon
de la protesis en pacientes clasificadas como ASA
I y II sometidas a mamoplastia de aumento en la
Fundacion Santa Fe de Bogota.

Se pretendia determinar si la intervencién men-
cionada disminuia la necesidad de analgesia de
rescate con opiaceos en la Unidad de Cuidados
Postanestésicos y el nivel de dolor postoperatorio
medido con la escala visual analoga durante el
postoperatorio inmediato.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio clinico cuasiexperimental,
controlado con placebo, con cegamiento para quien
analizaba los datos y para el paciente.

Se incluyeron pacientes entre los 18 y 50 afos
de edad, clasificadas en la valoracion preanestésica
como ASA I y II, programadas para mamoplastia
de aumento bajo anestesia general en el Hospital
Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota, en el
periodo comprendido entre agosto de 2006 y febrero
de 2008.

Poblacion de referencia y muestra

En el estudio se incluyeron pacientes entre los
18 y 50 anos de edad, clasificadas en la valoracion
preanestésica como ASA I y II, programadas para




mamoplastia de aumento bajo anestesia general
en el Hospital Universitario Fundacioén Santa Fe de
Bogota, en el periodo comprendido entre agosto de
2006 y febrero de 2008.

Calculo del tamaino muestral

El tamano apropiado de la muestra para el estu-
dio se calculé con base en datos historicos, en los
que cerca de 60% de los pacientes requiriron el uso
de analgésicos de rescate en la unidad de cuidados
postanestésicos.

Se consider6 como una reduccién significativa
si el uso de analgésicos disminuia a 25%. Con una
significacion de 0,05 a dos colas y un poder de 80%,
la muestra minima necesaria para demostrar dife-
rencia era de 36 participantes en cada grupo.

Criterios de inclusion

e Pacientes clasificadas como ASA 1y Il en la
valoracion preanestésica.

¢ Pacientes con edad igual o mayor a 18 ahos y
menores de 50 afnos.

* Pacientes programadas para mamoplastia pri-
maria de aumento con técnica retropectoral, en
procedimiento simple o combinado.

Criterios de exclusion

e Pacientes con antecedentes personales de into-
lerancia o reacciones alérgicas a los anestésicos
locales, a los opiaceos o a los antiinflamatorios
no esteroideos.

* Pacientes que no acepten participar en el estu-
dio.

Se obtuvo el consentimiento informado de la
paciente durante la valoracion preanestésica. La
asignacion de las pacientes a uno de los dos grupos
de estudio (intervencion y control) fue realizada por
los investigadores, antes del inicio del procedimiento
quirurgico, segun el equipo quirargico que realizaria
el procedimiento (diseflo cuasiexperimental). En el
grupo de intervencion se irrigé la cavidad mamaria
con unas soluciones de lidocaina al 1% con epine-
frina (7mg/kg) mas bupivacaina al 0,5% (3mg/kg)
y solucion salina. En el grupo control se irrigo la
cavidad mamaria con solucion salina.

Se recolectaron los datos necesarios mediante
cuestionarios diligenciados por el anestesiologo en-
cargado del caso, o, por el interno o residente a cargo
durante el procedimiento quirurgico en salas de
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cirugia y, posteriormente, en la unidad de cuidados
postanestésicos para la valoraciéon de la intensidad
del dolor seguin la escala visual analoga al momento
de recuperar la conciencia, a los treinta minutos, a
la primera hora, a las dos, a las cinco y a las vein-
ticuatro horas del postoperatorio inmediato.

La técnica anestésica se estandarizé. Todas las
pacientes fueron monitorizadas convencionalmen-
te, recibieron premedicacion en la sala de cirugia
con midazolam a dosis de 30 ug/kg, se les realizo
inducciéon endovenosa con propofol a 2 mg/kg y
rocuronio a dosis de 0,6 mg/kg. Todas las pacientes
recibieron infusion de remifentanilo a dosis titulada
segun la necesidad anestésica, entre 0,1 a 0,3 ug/
kg por minuto, y profilaxis antiemética con 10 mg
de dexametasona. El mantenimiento anestésico
se realiz6 con remifentanil en infusion titulable y
sevoflurano a la concentracion alveolar maxima
necesaria (CAM).

Las pacientes recibieron analgesia de transicion
con 75 mg de diclofenaco, cuando no habia contrain-
dicacioén, y opiaceo segtun eleccion del anestesiélogo:
morfina a dosis de 0,07 a 0,1 mg/kg o hidromorfona
a dosis de 0,01 a 0,02 mg/kg.

La evaluacién de la intensidad del dolor se hizo
con la escala visual analoga en el momento en que
las pacientes recuperaban la conciencia y podian
responder adecuadamente a la pregunta, y poste-
riormente, a los treinta minutos, a la primera hora,
a las dos, a las cinco y a las veinticuatro horas del
postoperatorio inmediato. La evaluacion se realizo
en la unidad de cuidados postanestésicos hasta el
momento del alta de la paciente al domicilio. La eva-
luacion posterior al alta se realizé mediante entre-
vista telefénica; el numero telefénico se solicité a las
pacientes en el formato de recoleccién de datos.

Ademas, en el formulario se registro sila paciente
necesito la administracion de otro medicamento anal-
gésico por via endovenosa para el control del dolor
en la unidad de cuidados postanestésicos (UCPA), el
nombre del mismo y la dosis total requerida.

Plan de analisis

Las comparaciones entre los grupos se realizaron
con la hipétesis nula de no diferencia. Las variables
cuantitativas se compararon con la prueba T de
Student (medias) o la prueba de Mann-Whitney U
(medianas) segun fuera apropiado. Las variables
cualitativas se compararon con la prueba de Chi-
cuadrado.

Todos los analisis se realizaron con la ayuda de
un programa estadistico (Stata®, version 9.1; Stata
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Corporation, 4905 Lakeway Drive, College Station,
Texas 77845 USA). Un valor P<0,05 se consider6
estadisticamente significativo para el rechazo de la
hipétesis nula.

RESULTADOS

Ochenta pacientes cumplieron los criterios de
inclusion y participaron en el estudio; de ellas, 40
se asignaron al grupo de intervenciéon, que recibio
irrigacion de la cavidad mamaria con la solucion
de anestésicos locales, y 40 se asignaron al grupo
control, que recibi6 irrigacion de la cavidad mamaria
con solucién salina normal.

Ninguna paciente fue excluida del estudio y todos
los formatos se diligenciaron correctamente.

Al analizar las caracteristicas de base evaluadas,
solamente se encontr6 diferencia estadisticamente
significativa en el volumen de las protesis mamarias
implantadas (p<0,01; 280 ml en el grupo O (rango
intercuartilico de 25) y 300 ml en el grupo 1 (rango
intercuartilico de 40), sin considerarse de importan-
cia clinica. Las demas caracteristicas: edad, peso,
clasificacion de ASA, duracion del procedimiento y
tipo de procedimiento (simple o combinado), fueron
homogéneas entre los dos grupos (tabla 1).

En el desenlace primario se encontr6 diferencia
en el numero de pacientes que requirieron analgesia
de rescate con morfina en la unidad de cuidados
postanestésicos (tabla 2). En el grupo 1, el 10%
(4/40) de las pacientes requiri6 analgesia de res-
cate en el postoperatorio inmediato con morfina,
comparado con el 50% (20/40) de aquéllas en el
grupo O (p<0,01).

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra estudiada
Variable Grupo O Grupol Valor
control inter- P
vencion
n=40 n=40

Edad (anos) 33 (16) 32 (11) 1,00
Peso (kg) 57 (8) 53,5 (9) 0,14
Duracion del procedimien-
to (horas) 3 (1) 3(1) 0,57
Volumen de las protesis
mamarias 280 (25) 300 (40)  <0,01
Clasificacion de ASA
1 28 (70%) 33 (83%) 0,19
9 12 (30%) 7 (17%)
Tipo de procedimiento
Mamoplastia simple 11 (28%) 12 (30%) g
Procedimiento combinado 29 (72%) 28 (70%) ’

Mediana, rango intercuartilico y porcentajes
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Tabla 2
Necesidad de analgésicos opiaceos
de rescate en la UCPA

Analgésico Grupo O Grupo 1 Valores
Control intervencion pl p2*
n % Dosis n % Dosis
promedio promedio
Morfina 20 50 4,8mg 4 10 5,5mg <0,01 0,59
Hidromorfona 2 5 0,3mg 1 3 1,0mg 0,55 1,0
Meperidina 1 3 60mg 2 5 35mg 0,55 1,0

*  Elvalor de pl corresponde a la diferencia entre el nimero de
pacientes a quienes se administré cada analgésico. El valor de
p2 corresponde a la diferencia entre las dosis de cada analgésico
que fueron administradas a las pacientes de ambos grupos.

No se encontr6 diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre el numero de pacientes que requirie-
ron analgesia de rescate en la unidad de cuidados
postanestésicos con otros opiaceos (hidromorfona
y meperidina), con 5% de pacientes que requirieron
analgesia de rescate con hidromorfona en el grupo
0 versus 3% en el grupo 1 (p=0,55) y, para meperi-
dina, 3% de pacientes en el grupo O versus 5% en
el grupo 1 (p=0,55).

No se encontro diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre las dosis totales de morfina, hidromor-
fona y meperidina administradas como analgésicos
de rescate en la unidad de cuidados postanestésicos
(tabla 3), lo cual es atribuible a la estandarizacion
de rutina de las dosis de opiaceos para titulacion en
la unidad de cuidados postanestésicos (UCPA).

La administracion de analgésicos de transicion
en el intraoperatorio se estandarizo de acuerdo con
el protocolo establecido. Sin embargo, al comparar
los grupos, se encontré diferencia estadisticamente
significativa entre la dosis total de hidromorfona ad-
ministrada, con dosis promedio de 0,8 mg en el grupo
0y de 1,5 mg en el grupo 1 (p=0,03) (tabla 3).

La intensidad del dolor postoperatorio medido
con la escala visual analoga (EVA) en todos los tiem-

Tabla 3
Analgésicos opiaceos administrados
en el intraoperatorio

Analgésico Grupo O Grupo 1 Valores
Control intervencion pl p2*
n % Dosis
promedio 1 % Dosis
promedio

Morfina 32 805,7mg 31785,5mg 0,78 1,00
Hidromorfona 5 13 0,8mg 3 8 1,5mg 0,45 0,03
Meperidina 2 5 60mg 3 8 47mg 0,64 0,32

* El valor de pl: corresponde a la diferencia entre el numero de
pacientes a quienes se administré cada analgésico. El valor de p2:
corresponde a la diferencia entre las dosis de cada analgésico que
fueron administradas a las pacientes de ambos grupos.




pos indicados (al recuperar la conciencia, a los 30
minutos, a la primera hora, a las 2, alas Sy a las
24 horas) fue significativamente menor en el grupo
1 (tabla 4). La mediana y el rango intercuartilico
de los puntajes de la intensidad de dolor fueron: al
recuperar la conciencia (T0), O (1) en el grupo 1y S
(2) en el grupo O (p<0,01), a los 30 minutos (T30),
1 (3)enel grupo 1y S (2) en el grupo O (p<0,01), a
la primera hora (T1), 1 (2) en el grupo 1y 4 (2) en el
grupo 0 (p<0,01), alas 2 horas (T2), 1 (2) en el grupo
1y 4 (1) en el grupo O (p<0,01), a las 5 horas (T5),
O (1) en el grupo 1,y 4 (2) en el grupo O (p<0,01), y
a las 24 horas (T24), 0 (1) en el grupo 1y 4 (1) en
el grupo O (p<0,01).

Tabla 4
Intensidad del dolor segtin la EVA (Escala Visual
Analoga). Mediana y rango intercuartilico

Tiempo de registro GrupoO Grupol Valor
de VAS* control inter- P
vencién
TO 5(2) 0 (1) <0,01
T 30 5(2) 1(3) <0,01
T1 4 (2) 1(2) <0,01
T2 4 (1) 1(2) <0,01
TS 4 (2) 0 (1) <0,01
T24 4 (1) 0 (1) <0,01

Tiempo de registro de VAS: TO: al recuperar la conciencia;
T30: 30 minutos del postoperatorio inmediato; T1: 1 hora;
T2: 2 horas; T5: 5 horas; T24: 24 horas

DISCUSION

La técnica de irrigacion de anestésicos locales en
la cavidad mamaria antes de la introduccion de las
protesis y después de comprobar la adecuada he-
mostasia, en pacientes sometidas a mamoplastia de
aumento, reconstrucciones y cirugias de reducciéon
mamaria, es conocida y ampliamente practicada,
pero su efectividad solamente se ha demostrado en
un numero escaso de estudios que evaluan dife-
rentes composiciones de mezclas con anestésicos
locales, como la bupivacaina, y antiinflamatorios
no esteroideos, como el ketorolaco.

Ademas, en la literatura existen reportes de casos
y comunicaciones que sugieren la efectividad de
estas técnicas y su contribucion a mejorar la satis-
faccion de las pacientes, a optimizar la analgesia
y, con esto, a favorecer el retorno temprano a las
actividades laborales.

En el Hospital Universitario Fundacion Santa Fe
de Bogota se han realizado observaciones subjetivas
aisladas por parte de miembros de los departamentos
de Anestesia y Cirugia Plastica y Reconstructiva, que

Irrigacion de anestésicos locales en mamoplasia de anmento

sugieren la efectividad de la técnica de irrigacion de
la cavidad mamaria con una solucion de anestésicos
locales a dosis terapéuticas para proveer una adecua-
da analgesia durante el postoperatorio inmediato.

El tipo de estudio escogido para este proyecto, el
cuasiexperimento clinico controlado con placebo, es
el indicado para realizar una aproximacion inicial a
la evaluacion de una técnica analgésica por irriga-
cion, utilizando una mezcla de anestésicos locales
no estudiada antes y que aun no es aceptada por
algunos especialistas en cirugia plastica.

Los resultados obtenidos en este estudio sugie-
ren la efectividad de esta técnica para disminuir la
necesidad de analgésicos opiaceos de rescate en el
postoperatorio inmediato y la intensidad del dolor
medido con la escala visual analoga en las pacientes
sometidas a mamoplastia de aumento. Es impor-
tante resaltar que ninguna paciente incluida en
este estudio present6 reacciones relacionadas con
toxicidad o alergia a los anestésicos locales en el
procedimiento quirurgico o en el postoperatorio.

Aunque la técnica anestésica y analgésica fue
estandarizada, se encontro6 diferencia entre los gru-
pos de estudio al comparar la dosis de hidromorfona
administrada como analgésico de transicion, lo cual
se explica por la preferencia individual de algunos
anestesiologos del departamento por la utilizacion
de dosis mayores a las recomendadas en las ins-
trucciones.

La morfina es el analgésico opiaceo mas utilizado
en el departamento para el manejo del dolor agudo
postoperatorio de intensidad moderada a seria, por
lo cual el resultado obtenido que mostré una diferen-
cia estadisticamente significativa en el nimero de
pacientes que requirieron analgesia de rescate con
morfina tiene una significancia clinica importante
en nuestro contexto.

Se pretende, ademas, que los resultados obte-
nidos en este estudio sean utilizados como base
para la planeacion y desarrollo de experimentos
clinicos controlados y aleatorios, que aporten evi-
dencia conclusiva que demuestre la efectividad de
estas técnicas y permita hacer recomendaciones al
respecto para instaurar su practica rutinaria. En
futuros estudios, tendria utilidad, ademas, realizar
mediciones de las concentraciones plasmaticas de
los anestésicos locales para respaldar la seguridad
de la técnica.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio sugieren que la
irrigacion de una solucion de anestésicos locales
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como la lidocaina y la bupivacaina en la cavidad ma-
maria, a dosis terapéuticas, en pacientes sometidas
a mamoplastia de aumento, puede ser una técnica
efectiva para disminuir la necesidad de analgésicos
opiaceos de rescate en la unidad de cuidados pos-
tanestésicos.
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