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RESUMEN: Introduccion: La cirugia artroscopica ambulatoria es uno de los procedimientos mas
requeridos y practicados en la cirugia moderna de rodilla. La anestesia local infiltrativa compite por
establecerse con las técnicas de bloqueo espinal. EI empleo de anestésicos locales y/o morfina
constituyen una estrategia anestésica y analgésica postoperatoria eficaz y satisfactoria. Objetivo: valorar
la eficacia de la anestesia local intraarticular en la cirugia artroscopica de rodilla como método de
analgesia postoperatoria, asi como describir las complicaciones derivadas de la técnica utilizada.
Material y Método: Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal y multicéntrico en 75 pacientes
sometidos a artroscopia de rodilla bajo anestesia local intraarticular.La muestra se dividio en tres grupos
de 25 pacientes de forma aleatorizada. EI grupo | recibi6 anestesia con Lidocaina al 2%, 400mg.; el grupo
Il recibié anestesia con Bupivacaina al 0.25 %, 75mg; el grupo Il recibié anestesia con Bupivacaina al
0.125%, 50mg, y Clorhidrato Morfina, solucion inyectable 2mg. para pacientes con peso inferior a 70 kg y
4 mg para el resto. Resultados:61 pacientes fueron del sexo masculino y 14 femeninas con un promedio
de edad de 29,1 afios No se requirié anestesia complementaria en ninguno de los grupos. Los grupos Il'y
[l mostraron valores mas bajos de escala visual andloga al termino de la cirugia y en el postoperatorio de
1,24y 48 horas Se encontraron escasas complicaciones con mayor incidencia en el grupo Il (prurito).
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INTRODUCCION:

La cirugia ambulatoria se ha convertido en
uno de los procedimientos mas requeridos
y practicados en la cirugia moderna. Esta
opcidn ha ocupado desde la década de los
afos 70 posiciones protagonicas en la
practica quirdrgica. Sus objetivos abarcan
completamente el ahorro de costos, rapidez

de incorporacion a la vida productiva y
disminucion de efectos secundarios 3. La
cirugia actual ha derivado a la forma
ambulatoria hasta cerca del 70% de los
procederes quwurgl COS gue antes requerlan
internamiento’ y dentro de la cirugia
ambulatoria, la cirugia laparoscépica se ha
impuesto como una opcién diagnostica y
terapéutica, siendo la artroscopia de rodilla
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un pilar dentro de la misma® Los
procederes artroscopicos son utilizados por
los ortopédicos y reumatdlogos en e
diagnostico y tratamiento de sindromes
traumaticos, degenerativos e inflamatorios
entre otros”.
El adecuado manejo del dolor, asociado al
desarrollo de nuevas técnicas quirdrgicas y
analgésicas ha permitido minimizar las
agresiones a los pacientes y facilitar la
cirugia ambulatoriay de minimo acceso 2.
El papel del anestesidlogo es protagdnico
en la rehabilitacion temprana, recuperacion
organica  rapida, menor  alteracion
sicolégica y por lo tanto en una
reincorporacion a sus actividades normales
de manera mas temprana. Para lograr estos
objetivos se emplearon técnicas anestésicas
gue permiten un desarrollo intraoperatorio
adecuado, con una recuperacion rapida,
planeando € mangjo del dolor y la
prevencibn de las  complicaciones
postoperatorias mas comunes *.
La infiltracién anestésica intraarticular ha
mostrado una incidencia menor de
complicaciones; esto, unido a
conocimiento de que la administracion de
opioides y anestésicos locales antes del
estimulo nocivo previene e desarrollo de
hiperexcitabilidad medular inducido por la
lesién y por consiguiente disminuye la
percepcion del dolor, permite elaborar una
, . .15
buena estrategia analgésica preventiva
La asociacion de opioides con anestésicos
locales permite reducir las dosis de ambos
asi como los efectos indeseables y €
bloqueo motor.
El Clorhidrato de morfina en solucién
inyectable puede, por sus propiedades
guimicas, ser utilizado en sustitucion de la
morfina liofilizada >°.  El empleo de
Lidocaina y Bupivacaina en muiltiples
investigaciones clinicas y su uso
continuado en los salones de operaciones
han demostrado sus  magnificas
condiciones anestésicas ’.

La anestesia local intraarticular brinda
mayor libertad al anestesiélogo para ocupar
su tiempo en la  monitorizacion del
paciente, no queriendo decir ello que €
ciruyjano puede realizar su proceder en
ausencia de aquéP®°. Existen estudios que
muestran indices de seguridad y relacion
costo—beneficio satisfactorios, ain sin
complementarse  con  sedaciont.  La
estrategia antidlgica postoperatoria
constituye una preocupacion en toda
cirugia. Son muchos los autores que
afirman que las expectativas y el dolor
previo, incluido € transquirdrgico, se
relacionan con la calidad y magnitud del
dolor postquirargico. La necesidad de
conseguir  un método anestésico y una
analgesa  postoperatoria  eficaz y
satisfactoria en la cirugia artroscopica de
rodilla, que permita la rdpida insercion en
e medio familiar de los pacientes
constituyd el objetivo de este trabgjo.

MATERIAL Y METODO:

Se redizO un estudio prospectivo,
longitudinal, multicéntrico y aleatorizado
en tres grupos de pacientes sometidos a
artroscopia de rodilla bajo anestesia local
intraarticular, en el Hospital Militar Central
“Dr. Luis Diaz Soto” y e Hospital Clinico
Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras’.
Los pacientes se dividieron en tres grupos
aleatorizados:

= Grupo |: Recibié anestesia con

Lidocainaa 2 %, 400mg.

= Grupo Il: Recibio anestesia con
Bupivacainaa 0.25 %, 75mg

= Grupo Ill: Recibié anestesia con
Bupivacaina a 0.125 %, 50mg y
Morfina  Clorhidrato,  solucién

inyectable 2mg. para pacientes con
peso inferior a 70 Kg y 4mg para €
resto.
El dolor se evalu6 mediante Escala Visual
Andloga (EVA) antes de redlizar algun
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proceder, a término de la artroscopiay a
las 1, 2, 24, 48 horas luego de concluida la
cirugia, en reposo y a movimiento.La
valoracion del dolor se rediz6 mediante
EVA de lasiguiente manera:

No dolor (0), dolor ligero (1 a 3), dolor
moderado (4 a 6), dolor severo (7 a 9),
insoportable’®. Un mismo examinador,
desconocedor del grupo al cual pertenecia
el paciente, rediz6 la vaoracion
preoperatoria una vez findizada la
artroscopia y una hora después de la
cirugia Los pacientes, instruidos en la
forma de redizar la evaluacion del dolor,
hicieron las valoraciones en € resto del
postoperatorio y fueron entrevistados en
consulta a las 48 horas.

Como criterio de inclusén se tomé
pacientes sometidos a artroscopia de
rodilla ASA | o Il, menores de 65 afios. A
todos los pacientes se les colocd en
decubito supino y con larodilla aintervenir
en flexion de 30° previa asepsia y
antisepsia con Povidona Yodada se les
practicO habon cutaneo con Lidocaina al
1%, luego se introdujo trocar Tuohy por &l
angulo externo infrapatelar hasta obtener
pérdida de la resistencia, inyectando la
solucion anestésica correspondiente previa
aspiracion. Para comenzar e acto
quirdrgico se esperd 30 minutos a partir de
lainfiltracion anestésica.

L os efectos secundarios aparecidos durante
el estudio se recogieron en la planilla de
recoleccion de datos durante la consulta
postoperatoria a las 48 hrs. A todos los
pacientes se les recomendd e uso de
Dipirona 600 mg, via oral si aparecia dolor.
Procesamiento Estadistico: Se estimé que
el tamafio de la muestra fuera de 25
pacientes en cada grupo, usando € método
de los intervalos de confianza, que permite
estimar una region de confianza para la
eficacia del método de tamafio D y con
nivel de confianza del 95%. Esto se calculé
de forma automatizada mediante la hoja de
calculo de Excel del Windows/95, con €

nombre de archivo t-muestra'®. En nuestro
caso setomod a = 0,05; p, 50% y 2b = 0.4
(tamario del intervalo), 5% de pérdida. Se
confeccionaron tablas y graficos en los que
se muestran la frecuencia absoluta vy
relativa porcentual, relacionando la escala
andoga visua de dolor (EVA) en los
diferentes grupos con respecto al tiempo
medido.

Se aplicod & Test de Kolmogorov Smirnov
para comprobar la homogeneidad de los
tres grupos, Kruskall-Wallis para comparar
laEVA del dolor en los diferentes gruposy
en los distintos momentos, € test de Dunn
para observar en que grupo radico la
diferencia estadistica. Se empled Test de
Chi cuadrado para medir la dependencia de
la escala del dolor en los grupos y
momentos de estudio, con nivel de
significacion a= 0.05 (95% de
confiabilidad). Los Software que se
utilizaron fueron Statistic y Minitab sobre
la base de Windows/95.

RESULTADOS:

Del total de 75 pacientes participantes en la
muestra 61 fueron del sexo masculino y 14
del femenino. En los grupos de estudio el
promedio de edad fue de 29.1 afios.
Aunque la artroscopia puede redizarse a
pacientes sin limites de edades, para los
fines de esta investigacion se excluyeron
las personas mayores de 65 afios ya que en
ellos los cambios degenerativos, propios
del envegecimiento, aportarian un cuadro
doloroso que afectaria este estudio).

La artroscopia fue readlizada a pacientes
con enfermedades especificas. La dolencia
maés frecuente fue la Plica Sinovial, seguida
por la Lesion de Menisco, y en tercer lugar
lamal llamada Fibrosis Articular

Por otra parte no se utilizo sedacion o
analgesa complementaria en ningdn
paciente ya que se obtuvo un valor EVA
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entre 0 y 2 en todos los casos a comenzar
el acto quirdrgico.

Al término de la cirugia los pacientes de
los grupos Il y Il presentaron mejores
indices de analgesia dado por los valores
mas bajos de EVA, entre 0 y 3 con
relacion a grupo que recibié lidocaina
como anestésico. Este hecho se hizo mas
evidente en las siguientes 2, 24 y 48 horas
donde précticamente ningun paciente de
los grupos anestesiados con bupivacaina o
bupivacaina y morfina necesitaron del
empleo de dipirona como analgésico no
sucediendo asi con € grupo | del cual 13
de los 25 pacientes requirieron dipirona
complementaria para su analgesia

L as complicaciones observadas en el grupo
de bupivacaina y morfina carecen de valor
ya que se correspondieron con 4 presencias
de prurito, 1 rash cutaneo y una retencion
urinaria

DISCUSION:

La distribucién por edades de nuestro
universo de trabgo corresponde con 1o
reportado por distintos autores ya que este
tipo de afecciones y de intervencién
artroscopia se ve con mas frecuencia entre
los 15 y los 40 afios. Las enfermedades que
fueron tratadas no pertenecen a las
consideradas de gran envergadura y no
requirieron marcada manipulacion Osea,
por lo que se tomo6 en cuenta lo descrito
por Wallace que refiere no encontrar la
anestesia infiltrativa intraarticular Util en
pacientes con osteocondritis, enfermedades
degenerativas intraarticulares y otras que
requieren marcada manipulacion éseal?,

El hecho de no haber tenido que utilizar
sedacion 0 analgesia complementaria en
nuestros pacientes difiere relativamente de
la bibliografia revisada que plantea que con
el uso de esta técnica se obtiene una
anestesa regular o mala por la dta
frecuencia de niveles de intensidad del

dolor, con EVA entre 6 y 10 desde los
primeros momentos, a utilizar anestésicos
locales sin complemento analgésico o de
sedacion 213, Otros autores como Weiker
y Col, Shapiro y Col * reportaron la
eficacia de la anestesia local intraarticular
y € grado de aceptacion por parte de los
pacientes. Este método es descrito como
seguro y efectivo, con una relacion costo—
beneficio provechosa en los pacientes de
cirugia ambulatoria. En ninguno de los
pacientes fue necesario utilizar otro método
anestésico para concluir e proceder
quirdrgico, lo que habla a favor de la
infiltracion intraarticular, coincidiendo con
lo reportado ***°. EI comportamiento de la
muestra fue smilar en todos los grupos
midiendo EVA antes de comenzar la
cirugia y la anestesia, 1o que evidencia la
homogeneidad de la misma Las
diferencias que existen entre los grupos a
término de la cirugia se hacen evidentes
con valores de EVA mas bgo en los
grupos Il 'y 1ll, con significacion
estadistica. Este resultado se relaciona con
lo mostrado en los valores de analgesia en
la primera hora del postoperatorio donde se
muestra la disminucion de la eficacia de la
lidocainaen el alivio del d olor. Estos datos
coinciden con lo planteado por otros
autores acerca de su rapida accion y su
pobre efecto analgésico después de los 45
min de aplicada. Con los pacientes del
Grupo | se demostro este resultado, pues se
necesitd analgesia de rescate en un mayor
porcentagje, comparados con €l resto de los
grupos estudiados.

En las restantes figuras se muestran los
resultados en cuanto a alivio del dolor,
significativamente estadistico en los grupos
[1'y I, en relacion con € |. No existieron
diferencias estadisticas en este aspecto
entre los grupos Il y Ill aunque si se
observo significacion clinica, dada por el
mayor nimero de pacientes sin dolor o con
dolor ligero en el grupo I11.
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La dosis de morfina empleada y los
volumenes inyectados en la articulacion
estdh en correspondencia con  los
reportados en otros trabgos. Estos valores
son de 1 a5 mg de morfinay entre 20, 25,
30 y 40 ml de bupivacaina segin los
trabgjos de Stein, Allen Khoury y Joshi,
respectivamente %7916,

La combinacion de bupivacaina con
morfina parece acertada pues ofrece
potencia e inicio rapido de accion por €l
anestésico local y utiliza e prolongado
efecto de la  Morfina™!"8 Otras
publicaciones sefidlan los inconvenientes
del comienzo de accion tardio y cuestionan
la eficacia de la bupivacaina por |os efectos
que se descartan en nuestro trabgjo **. Con
el uso de este anestésico local se encontrd
un alivio eficaz del dolor postoperatorio y
se halé superioridad analgésica d
asociarlo con Morfina, aunque sin
significacion estadistica.

Multiples son los trabajos que avalan € uso
periférico de opioides como moduladores
de la respuesta analgésica a este nivel.
Joshi y Col en 1992 y Lyon y Col en 1995
han utilizado dosis de hasta 5mg de
Morfina intraarticular en la rodillay luego
han cuantificado las concentraciones
plasmaticas de la misma, que han sido
insuficientes para lograr analgesia mediada
sistémicamente, o que explica la accién
periférica local intraarticular 8168,
Coincidimos con Likar a plantear que la
analgesia de la Morfina se mantiene por 48
h y mas, aungque en la muestra estudiada no
existen diferencias estadisticas entre los
grupos.

Un nimero elevado de pacientes de la
muestra no  utilizd € anagésico
recomendado en el postoperatorio. El
mayor nimero de pacientes que utilizaron
dipirona coincide con €l grupo |, en €l que
el 52 % de los mismos la consumieron.
Este dato muestra la necesidad de analgesia
de rescate debido al menor tiempo de alivio
proporcionado por la lidocaina.

Las complicaciones y efectos secundarios
SoN escasas, o comprometen la estabilidad
hemodinamica de |os pacientes ni ponen en
riesgo sus vidas. Ello incluyé nduseas y
vomitos discretos, prurito, rash cutaneo y
retencién urinaria en un ndmero poco
apreciable de pacientes. Este resultado se
corresponde con la mayoria de los autores
revisados, mostrando que esta opcién para
el mangjo del dolor postartroscopia es
bastante inocua como para ser utilizada
convenientemente %>,

Concluimos que: El uso de la anestesia
local intraarticular con bupivacaina y
bupivacaina més morfina en las dosis
empleadas en este trabajo proporciond una
anestesia y una analgesia postoperatoria
mas eficaz que la solucion de lidocaina.
La lidocaina intraarticular proporciond una
adecuada anestesa en la cirugia
artroscopica pero no consiguio efectos
analgésicos postoperatorios  apreciables.
Las  complicaciones  y/o efectos
secundarios de la anestesia intraarticular
con los anestésicos locdes y la morfina
empleados no fueron de consideracion,
considerandose como vanades lo que lo
hace un método seguro, ademas de eficaz
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