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RESUMEN

Introduccion: La correccion quirlrgica de la escoliosis se asocia con dolor severo
posoperatorio. El dolor intenso posoperatorio requiere el uso de varios analgésicos y la
administracion frecuente de morfina.

Objetivo: evaluar la eficacia de la ketamina asociada al magnesio intraoperatorio, en
la correccion quirdrgica de la escoliosis y correlacionarla con el dolor posoperatorio y la
reduccion del consumo de morfina.

Métodos: Se presenta la evolucion de tres pacientes intervenidos por correccion de
escoliosis en el Hospital Hermanos Ameijeiras de La Habana, Cuba que recibieron
después de la induccidn anestésica un bolo intravenoso de ketamina 0.2 mg/kg y
magnesio 50 mg/Kg, seguidos de una infusion continua de ketamina 0.15 mg/kg/h y
magnesio 8mg/kg/h hasta la extubaciéon. Ademas, recibieron analgesia multimodal
intraoperatoria con antiinflamatorios no esteroideos y opioides débiles. Se evalud la
intensidad del dolor y los requerimientos de analgesia de rescate posoperatorios; asi
como la incidencia de complicaciones durante las 48 horas que siguen tras la
intervencion quirurgica.

Resultados: Todas las pacientes fueron del sexo femenino. La edad media fue de 18
anos. Se logré adecuado control del dolor, que se evalud de leve en todas las horas
medidas. No se requirio analgesia de rescate, ni se presentaron complicaciones
perioperatorias.

Conclusiones: La asociacidon de clorhidrato de ketamina y sulfato de magnesio,
muestra buenos resultados y abre un amplio camino de estudio para la prevencion y el
tratamiento del dolor, con reduccién de la polifarmacia y el beneficio en la recuperacion
de los pacientes.

Palabras clave: Ketamina, magnesio, dolor posoperatorio, cirugia de la escoliosis.
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INTRODUCCION

La escoliosis se asocia en ocasiones con alteraciones graves de la funcion respiratoria,
cardiaca y neuromuscular, instaurando caracteristicas que varian el prondstico
anestésico y quirdrgico. La cirugia para la correccién de escoliosis esta correspondida
con dolor severo posoperatorio.'s?

La correccién quirurgica de la escoliosis se asocia con dolor severo posoperatorio. Por
ello, se requiere el uso de multiples analgésicos y la administracion frecuente de
morfina para el control del dolor tras cirugia ortopédica mayor. Al parecer la asociacion
de clorhidrato de ketamina (Kt) y de sulfato de magnesio (Mg) reduce los
requerimientos de morfina posoperatoria.

La escoliosis se define como la curvatura lateral de la columna vertebral mayor de 109,
medidos segun el método de Coob en una radiografia de pie. La columna produce
rotacion de la misma, con compromiso variable de la parrilla costal. Se presenta con
una mayor frecuencia en mujeres que en hombres y es la principal causa de cirugia en
nifos y adolescentes.3* Uno de los fundamentos de la correccion de la escoliosis es la
detencion de su progresion, con lo que se evita o retrasa el deterioro de la funcion
ventilatoria y cardiovascular, asi como prevenir o aliviar el dolor. 4

La técnica quirdrgica empleada para la correccion de la escoliosis puede conducir al
paciente a diversos riesgos por su gran complejidad debido a tres causas
fundamentales:

e El tiempo quirurgico largo.

e Las perdidas hematicas

e La posibilidad de dafio neuroldgico y la repercusion sobre el mediastino y los
grandes vasos por correcciones de curvaturas toracicas = a 40 grados.

Debido a estas condiciones, el tratamiento del dolor posoperatorio es uno de los
aspectos mas importantes en la cirugia de la escoliosis, que de no controlarse se
convierte en un problema significativo, considerandose tal vez uno de los desafios mas
importantes para el equipo médico intradisciplinario.>®

El Mg actlia como un antagonista de los receptores N metil D aspartato (NMDA), con
efecto antinociceptivo, que complementa su efecto por la regulacidon del ion calcio
intracelular y logra un mecanismo analgésico fisiolégico natural, el cual se asocia a la
permeabilidad de los canales de potasio y calcio dependientes de voltaje.”-8 Este
medicamento se ha utilizado en diferentes propuestas de estudios clinicos como un
adyuvante en bloqueo neuroaxial y periférico.”

EL sulfato de magnesio ha demostrado generar un bloqueo simpatico® y reducir el
dolor posoperatorio ademas de disminuir el consumo de anestésicos durante la cirugia.
10 Otros estudios!!*?2 han hecho énfasis en la administracién de Mg con lidocaina o
bupivacaina para procedimientos de anestesia regional con aumento del tiempo de
duracion del bloqueo sensitivo y motor, ademas de una adecuada analgesia
posquirurgica.

La Kt, es una molécula clinicamente relacionada con la fenciclidina y la cicloexilamina,
es un potente analgésico a concentraciones plasmaticas subanestésicas y sus efectos
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analgésicos y anestésicos pueden ser mediados por diferentes mecanismos.
Principalmente antagonizando los receptores NMDA. La analgesia puede ser debida a
una interaccién entre la ketamina y receptores opioides tanto centrales como
medulares.!3

Un estudio aleatorizado, doble ciego, realizado por Jabbour y cols'* informé la
reduccion del consumo de morfina posoperatoria en pacientes en los que se asocio el
Mg y Kt durante el intraoperatorio de la cirugia de escoliosis en los que se usd
analgesia multimodal. El dolor se valoré mediante la escala andloga visual durante las
48 horas posquirurgicas con dosis de rescate (morfina) en el régimen de analgesia
controlada por el paciente (PCA).

Por tal motivo, se decidi6 realizar una investigacién prospectiva, con el objetivo de
evaluar la eficacia del clorhidrato de ketamina asociada al sulfato de magnesio
intraoperatorio, en la correccion quirdrgica de la escoliosis y correlacionarla con el
control del dolor posoperatorio y la reduccién del consumo de morfina.

METODOS

Se presenta la evolucion clinica de tres pacientes en los que, durante el
intraoperatorio, de la correccién quirdrgica de la escoliosis idiopatica se asocié la
administracién de Kt y Mg para disminuir el dolor posoperatorio y el consumo de
morfina. Estos pacientes fueron intervenidos en el Hospital Clinico Quirdrgico
Hermanos Ameijeiras, la Habana, Cuba desde noviembre de 2014 hasta abril de 2015.

Criterios de inclusion: Pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre los
13 y los 45 afios de edad, con curvaturas iguales o mayores a 40 grados, ASA 1y II
programados para cirugia electiva y que dieran su consentimiento escrito de participar
en la investigacion.

Criterios de exclusion: Pacientes con trastornos mentales o enfermedad psiquiatrica,
con alergia a algunos de los analgésicos empleados en el estudio, con enfermedad
pulmonar restrictiva, disfuncion hepatica o renal previa y que durante el acto
anestésico-quirldrgico desarrollen alguna complicacién que motive la interrupcién del
acto quirurgico.

Las variables definidas fueron edad, genero, talla, peso, complicaciones
perioperatorias, valoracion del dolor posoperatorio mediante la escala analoga visual,
consistente en una puntuacién de 0 a 10, en donde 0 significa ausencia de dolor y 10
el peor dolor imaginable y la determinacion del estado fisico dado por la American
Society Of Anesthesiologists (ASA).

Técnica anestésica

Se realizd la monitorizacidon no invasiva de la tension arterial (TA), frecuencia cardiaca
(FC), trazado electrocardiografico en DII (ECG) y oximetria de pulso.

Se canalizaron dos venas periféricas con canulas 16 6 18G, en el brazo contra lateral a
la primera y se accedio a la arteria radial previo test de Allen con canulas 20 G para la
monitorizacién de la TA invasiva y extraer muestras de sangre.
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Se realizé anestesia general endovenosa total (TIVA). Para la induccion se administro 1
mg/kg de lidocaina al 2 %, 5ug/kg de citrato de fentanilo, 0,5 mg/kg de besilato de
atracurio y como hipnético 2 mg/kg de propofol. Después, se inyectaron un bolo
intravenoso de Kt a razéon de 0,2 mg/kg y de Mg 50 mg/Kg, seguidos de una infusion
continua de Kt 0,15 mg/kg/h y Mg 8mg/kg/h hasta finalizar el acto quirtrgico y
realizar la extubacidn. Las dosis de Kt y Mg fueron calculadas basandose en un estudio
previo.!3

Posteriormente:

» Canalizacién de una vena profunda central por el Mé de Seldinger con el
objetivo de monitorizar la presion venosa central (PVC).

= Medicién de temperatura con un sensor a nivel esofagico, cada 30 min.

= Seguimiento del ritmo diurético horario mediante la colocacién de una sonda
vesical.

El mantenimiento de la anestesia se realizd con los siguientes medicamentos:

§ Propofol a 12 mg/Kg durante los primeros 10 minutos para luego disminuir a 10
mg/kg durante los siguientes 10 minutos y terminar esta primera media hora con
8mg/kg. Durante las siguientes horas del intraoperatorio se emple6 este medicamento
a razén de 4 mg/Kg/hora hasta el final de la intervencion quirdrgica.

= Besilato de atracurio a 0,3 mg/Kg/hora en infusidon continda.
» Citrato de fentanilo a dosis de 1 a 10 pg en respuesta a la estimulacién
quirdrgica.

Posteriormente, se realizd el Test de despertar el cual consiste en suprimir los agentes
anestésicos, hasta que el paciente sea capaz de obedecer 6rdenes que consisten en
movilizar los brazos y piernas.

La analgesia multimodal intraoperatoria consistié en la administracién de
antiinflamatorios no esteroideos y opioides débiles por via parenteral con: diclofenaco
75 mg IM, dipirona 1,8 g EV y tramadol 100 mg EV. Ademas, se administré un
antiemético; ondansetrén 4 mg EV. Cuando se recuperd la conciencia y fue extubado el
paciente, se evalud la intensidad del dolor y los requerimientos de analgesia de rescate
en la Sala de Postoperatorio, mediante el grado de dolor con la escala visual analdgica
de 10 puntos a las 6 y 12 horas y posteriormente a las 18, 24,36 y 48 horas en la sala
asignada para su posoperatorio mediato, asi como la incidencia de complicaciones
durante las 48 horas que siguen tras la intervencién quirurgica.

Las dosis de rescate fueron pautadas de la siguiente manera:

Dolor leve: cuando la escala analoga visual (EVA) oscila entre 0 y 3, se administro
diclofenaco 1 mg/Kg por via IM.

Dolor moderado: cuando la EVA se valord entre 4 y 7. En este caso se administrd
tramadol 1mg/kg endovenoso.

Dolor intenso: cuando la EVA se valord entre 7 y 10. Se administré morfina 0.2mg/kg
endovenoso.
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El tratamiento aplicado para el dolor logré un adecuado control.

Se evalud la satisfaccion del paciente en: Satisfecha o no satisfecha mediante
calificacion numérica. Esta oscila de 0-10 puntos en la escala de calificaciéon numérica
verbal (VNR), donde 0 sera no comodidad y 10 mas cdmodo. Se expreso en totalmente
satisfecho con la calidad si el valor total oscilara entre de 8 a 10. Satisfecho con la
calidad de 5 a 7. Medianamente satisfecho con la calidad de 3 a 5. Algo satisfecho de 1
a 3 y Nada satisfecho 0.

Analisis estadistico

Se utilizaron medidas de resumen para variables cuantitativas como la media y la
desviacion estandar y para las cualitativas los porcentajes.

RESULTADOS

Se presentan seis casos del sexo femenino, con edad media de 16,5 + 1,2 afios y el
indice de masa corporal promedio fue de 22,6 + 2,1 Kg/? cifra que se encuentra dentro
del rango de normal. (Tabla 1).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos para vanables demograficas v antropométricas

Estadisticos Edad IMC
Media = DE 16,5+ 1,2 22,6+ 2,1
Minimo 15,0 20,0
Maximao 15,0 24.9

Fuente. Hoja de recoleccion de datos.

Se logré un adecuado control del dolor, catalogandolo como leve, en todas las horas
gue se midid. La media de EVA fue de 3,33 £ 0,5. No se requirié analgesia de rescate
con morfina (tabla 2).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos para variables demograficas v antropométricas

Estadisticos EVA
Media + DE 3,3+0,5
Minimo 3,0
Maximo 4,0

Fuente. Hoja de recoleccidan de datos.

No se presentaron complicaciones perioperatorias de indole quirlrgica o anestésica.
Hubo adecuada satisfaccion por parte de las pacientes durante la recuperacion y el
posoperatorio mediato pues la mayoria (66,7 %) estuvo totalmente de acuerdo con el
tratamiento aplicado para el dolor.

No se presentaron complicaciones perioperatorias de indole quirdrgica o anestésica.



Rev cuba anestesiol reanim vol.14 no.3 Ciudad de la Habana sep.-dic. 2015

Hubo adecuada satisfaccion (totalmente satisfecho) por parte de las pacientes durante
la recuperacion y el posoperatorio mediato, con un valor medio de 8,9 + 1,2.

DISCUSION

La cirugia de escoliosis es un procedimiento de alto riesgo quirlrgico y anestésico.
Estas pacientes pueden tener compromiso previo de érganos vitales como corazén y
pulmones, por sélo citar algunos. Durante el intraoperatorio, se pueden presentar
complicaciones quirdrgicas graves, como consecuencias de la instrumentacion, asi
como en el posoperatorio.!:?

El dolor es estos pacientes es en ocasiones muy intenso, por lo que es imprescindible
la busqueda de un adecuado control del dolor, por diferentes vias de administracion
(endovenosa, regional, neuroaxial y periférica).%15 Con diferentes analgésicos y dosis.

Actualmente, se preconiza la asociacién de Mg y Kt, con el fin de reducir las dosis de
rescate con morfina, conjugar una adecuada recuperacion, modulacién del dolor y
bienestar posquirurgico.4-16

Hay evidencia sustancial que la asociacion de Kt y Mg, brinda excelentes beneficios
pues su accion sobre los receptores NMDA, en el control del dolor.13:14

Es por esta razoén, que se decidid utilizar en pacientes para la correcciéon quirdrgica de
la escoliosis (procedimiento ortopédico mayor), que por su extension produce gran
dafio histico, liberacién de mediadores y dolor intenso, que ocasiones es de dificil
control. 1314

Jabbour et al 14, consiguié con esta asociacién (Kt y Mg), reduccion del dolor
posoperatorio, evaluado durante las 48 horas posteriores al procedimiento quirdrgico,
reduccion del consumo de morfina, asi buen patrén del suefio y satisfaccion de los
pacientes.!*

En esta serie, |la intensidad del dolor segun EVA fue leve, no requirieron administracién
de morfina, mantuvieron buen patrén del suefio y la satisfaccion de los pacientes fue
buena.

Se concluye que la asociacion de clorhidrato de ketamina y sulfato de magnesio,
muestra buenos resultados y abre un amplio camino de estudio para la prevencién y el
tratamiento del dolor, con reduccidn de la polifarmacia y el beneficio en la recuperacion
de los pacientes.
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