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Resumen

Introduccién: La cirugia plastica estética se caracteriza porque
generalmente son intervenciones que originan un importante
dolor posoperatorio, al ser procedimientos ambulatorios, el manejo
analgésico selimita enlamayoria de las ocasiones a medicacién via
oral, la que genera un control subéptimo del dolor, siendo una delas
quejas mas frecuentes de los pacientes sometidos a estas cirugias.
Desde hace algun tiempo se han estudiado las bombas elastomér-
icas para la infusién continua de analgésicos intravenosos, con el
propésito de controlar el dolor posoperatorio en otros tipos de
cirugias con importante potencial doloroso.

Objetivo: El objetivo principal de este estudio fue evaluar el
control del dolor posoperatorio en pacientes adultos, quienes se
sometieron a mamoplastia, abdominoplastia, liposuccién o

combinaciones de estas, con el uso de bombas elastoméricas
para el manejo analgésico posoperatorio en infusién intravenosa
continua.

Materiales y métodos: Se recogié una muestra prospectiva de
100 pacientes quienes aceptaron el manejo del dolor posoperatorio,
en quienes se evalud por medio de una encuesta la satisfaccién y el
control del dolor de los pacientes al dia 1, dia 3 y dia 5 posoperatorio,
ademads si se presentaron reacciones adversas generadas por la
analgesia aplicada a través de este dispositivo.

Resultados: Se encontré un éptimo control del dolor y una
satisfaccién mayor del 90% desde el 1° dia posoperatorio de la
intervencién realizada.

Conclusiones: Recomendamos esta estrategia analgésica ya
que se evidencié un excelente control del dolor posoperatorio
ambulatorio.
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Abstract

Introduction: Cosmetic plastic surgery interventions are usually
associated with significant postoperative pain. As they are
outpatient procedures, analgesic management is limited mostly
to oral medication, resulting in suboptimal pain control, one of
the most frequent complaints of patients undergoing these
surgical procedures. Elastomeric pumps have been studied for
continuous infusion of intravenous analgesics in other types of
surgeries associated with significant pain.

Objective: The main objective of this study was to evaluate
postoperative pain control in adult patients who underwent
mammoplasty, abdominoplasty, liposuction, or combined proce-
dures using elastomeric pumps for postoperative analgesic
management in continuous intravenous infusion.

Materials and methods: A prospective sample of 100 patients
who accepted postoperative pain management was collected.
Satisfaction was evaluated using a survey, and pain control was
assessed on postoperative days 1, 3, and 5, and a determination of
adverse reactions associated with analgesia using this device
was also assessed.

Results: Optimal pain control and a satisfaction greater than
90% were observed from the first postoperative day of
the intervention.

Conclusions: We recommend this analgesic strategy based on
evidence of excellent postoperative ambulatory pain control.

Introduccién

La cirugia plastica como especialidad quirdrgica realiza
procedimientos que generan estrés y dano a los tejidos,
ocasionando frecuentemente dolor en el periodo posoper-
atorio. Su intensidad estda influenciada por factores como
la extensién, lugar anatémico, técnica quirdrgica, comor-
bilidades previas y las percepciones culturales y psico-
légicas en cada paciente.!

La mayoria de los procedimientos quirurgicos estéti-
cos tienen una corta estancia en la unidad de recuper-
aciéon post anestésica y son dados de alta para una
recuperacién ambulatoria con manejo analgésico oral,
sin embargo, en ciertos casos, los anestesiélogos han
utilizado técnicas que usan la via parenteral (intra-
venosa o subcutdnea) para lograr un control analgésico
ambulatorio adecuado.?

Para la dosificacién de los medicamentos analgésicos se
han utilizado dispositivos elastoméricos, que consisten en
infusores para la administracién continua de farmacos y el
mantenimiento de concentraciones plasmaticas relativa-
mente constantes. Las bombas elastoméricas son dispo-
sitivos ligeros, con un recipiente plastico transparente, en
cuyo interior se encuentra un globo elastomérico en el que
se introduce la medicacién a infundir. El globo ya
distendido ejerce una presiéon continua y constante,
expulsando su contenido a través de un filtro y un
reductor de flujo.?

La mayoria de la experiencia con los dispositivos de
infusién elastoméricos parten del cuidado paliativo y de
pacientes oncoldgicos, en quienes se han administrado
quimioterapéuticos, antibiéticos, analgésicos, sedantes y
antieméticos con buenos resultados y estabilidad en sus
mezclas.*”’

Especificamente en el campo de cirugia plastica, hay
evidencia sobre el uso de infusores elastoméricos en
mamoplastia y abdominoplastia, sin embargo, los estu-
dios considerados han utilizado infusiones continuas de
anestésicos locales en el sitio de la herida quirudrgica, sin
considerar el manejo analgésico intravenoso con estos
dispositivos y sin grupos comparativos entre analgesia
regional e intravenosa que ayuden a definir la mejor
alternativa para el paciente.®

Por tanto, el objetivo de la presente estudio fue evaluar
la eficacia del control del dolor postoperatorio agudo en
pacientes sometidos a liposuccién, abdominoplastia y/o
mamoplastia, manejados con analgesia intravenosa mul-
timodal por bomba elastomérica.

Se describe ademas la satisfacciéon global de los
pacientes con la técnica analgésica, la necesidad de bolos
de rescate, la presencia de efectos adversos y la necesidad
de reingreso hospitalario por pobre control del dolor y el
uso de medicacién analgésica adicional.

Materiales y métodos

Se realiz6 una serie de casos prospectiva, en donde se
incluyeron en total 100 pacientes, que fueron ingresados al
estudio una vez se obtuvo la aprobacién por los comités de
ética e investigaciones de Universidad de Antioquia,
Colombia y Clinica NOVA, Colombia.

Se recolectaron pacientes desde Diciembre del 2015
hasta Marzo del 2016, todos mayores de 18 anos, ASA I-II,
que se programaron para mamoplastia, abdominoplastia,
liposuccién o la combinacién de estos, en la clinica NOVA
de cirugia plastica de Envigado, Antioquia.

Al ingreso del paciente al servicio de cirugia, a los
pacientes que fueron elegibles se los explicé el procedi-
miento y se firmo el consentimiento informado previo
ingreso al quiréfano. Seguin criterio del anestesiélogo
tratante se realiz6 induccién anestésica y manejo analgé-
sico intraoperatorio.

Al salir a la unidad de recuperacién post-anestésica se
les colocé la bomba elastomérica (AIPU MEDICAL®) para
iniciar manejo del dolor post-operatorio, la cual contenia
la siguiente mezcla de medicamentos: Tramadol 500mg,
Ketorolaco 180mg, Ondansetron 40mg, Dexametasona 8
mg en solucién salina 0,9% 275cc para administracién
intravenosa; se inicié a una tasa de infusién de 3cc/hr
maximo 5cc/hr, por un tiempo de 5 dias, durante este
tlempo en caso de que se exacerbara el dolor, se
administraban a través del mecanismo de PCA propio
de la bomba un bolo de 0,5cc, el cual era limitado méaximo
cada 15 minutos.
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Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes en el estudio
(n=100)

n (%)

Se instruy6 a los pacientes y/o familiares en el manejo
de la bomba, se proporciond informacién sobre signos de
alarma y teléfonos de contacto en caso de que presentaran
dudas o problemas.

Al 1° dia del alta, via telefénica, se realizé la encuesta, la
cual evaludé los siguientes puntos: Control del dolor
(mediante escala categérica numeérica de 1 a 10, con las
siguientes categorias: dolor leve 1 a 3, moderado entre 4y 6
y severo > 6; se considero eficaz el tratamiento cuando el
dolor fue leve), necesidad de bolos de rescate y el nimero
de los mismo cada dia, asi como si precisé toma de
medicacién analgésica via oral, el grado de satisfaccién
con la intervencién de acuerdo a la escala de Likert (Muy
satisfecho, medianamente satisfecho, ni satisfecho ni
insatisfecho, medianamente insatisfecho, muy insatisfe-
cho), reingreso hospitalario para el manejo del dolor,
ademas los efectos secundarios de la medicacién y sus
incidencias (ndusea y/o vémito, estrefiimiento, somno-
lencia, dispepsia y hemorragia digestiva). Se repitié la
encuesta al 3° y al 5° dia posoperatorio.

Se analiz6 los resultados con el programa estadistico
SPSS 22. Las variables cualitativas se analizaron en
frecuencias y proporciones, mientras que las cuantitativas
con medias y desviaciones estandar.

Resultados

De diciembre de 2015 a marzo de 2016 se recolectaron 100
pacientes sometidos a cirugia plastica estética. Sus
caracteristicas sociodemograficas basales estan resumi-
das en la Tabla 1.

En general la gran mayoria de los pacientes presentd
dolor leve a moderado con la estrategia analgésica
evaluada, sélo un paciente reporté dolor severo el primer
dia de evaluacién con una escala andloga numérica de 7.
Los resultados de eficacia del control analgésico se
muestran en la Figura 1.

u Dolor leve (escala categoérica 1-3)

® Dolor moderado (Escala categorica 4--6)

= Dolor severo (escala categdrica > 6 1-3)

Edad Media (DE) 33,25 (8,517)
Sexo
Femenino 98 (98%)
Masculino 2 (2%)
Tipo de cirugia
Abdominoplastia 3 (3%)
Abdominoplastia + Liposuccién 6 (6%)
Liposuccién 15 (15%)
Liposuccién + abdominoplastia 32 (32%)
Liposuccién + mamoplastia 14 (14%)
Mamoplastia 16 (16%)
Mamoplastia + abdominoplastia 3 (3%)
Mamoplastia + abdominoplastia + 11 (11%)
Liposuccién
Clasificaciéon ASA
I 95 (95%)
II 5 (5%)
Fuente: Autores.
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Figura 1. Eficacia del control del dolor segun dia de evaluacién.
Fuentes: Autores.
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= Totalmente insatisfecho

® Medianamente insatisfecho
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Dia 5

Figura 2. Grado de satisfaccién de los pacientes estudiados segun dia de evaluacién.

Fuente: Autores.

Los pacientes no relataron insatisfacciéon con la estra-
tegia analgésica durante el periodo de evaluacién. De
hecho, el porcentaje de pacientes totalmente satisfechos
mejoré del primer al quinto dia de seguimiento (pasé del
91% al 98%, respectivamente). Los resultados de grado de
satisfaccién se observan en la Figura 2.

La media de bolos de rescate para el primer, tercer y
quinto dia fue de 1,17 (DE 1,627), 0,79 (DE 1,140) y 0,22 (DE
0,660) respectivamente. Solo 5 paciente tuvieron la
necesidad de usar analgésicos orales adicionales a la
estrategia evaluada, tres de ellos usaron acetaminofén,
uno us6 naproxeno y uno usé acetaminofén+codeina.
Ningun paciente requiri6 reingreso hospitalario por pobre
control del dolor.

Finalmente, 13% de los pacientes relaté presencia de
nduseas durante el tiempo de seguimiento, 16% de ellos
relaté estreflimiento, la somnolencia se presenté en 8% de
los casos, un 6% relaté dispepsia y ninguno relatd
sintomas de hemorragia digestiva.

Discusién

El control del dolor es uno de los problemas mas
importantes en el posoperatorio de cualquier procedi-
miento quirdrgico, por lo que la evaluacién objetiva y el
uso de estrategias profilacticas y terapéuticas hacen parte
de la labor diaria del anestesidlogo para lograr este
objetivo.

En cirugia plastica estética, un estudio realizado en un
hospital de Sao Paulo, con un registro de 200 pacientes
sometidos a cirugias plasticas como liposuccién, dermo-
lipectomia, implantes de prétesis mamarias y combina-
cién de estos procedimientos, bajo diferentes técnicas
anestésicas (anestesia conductiva epidural o espinal,
general o combinacién de las técnicas), mostré que, si
bien la gran mayoria de los pacientes no tuvo dolor o tuvo
dolor leve, 4% de los pacientes que se sometieron a

liposuccidn, 1,7% de los pacientes sometidos a implantes
mamarios y 10,9% de los pacientes sometidos a lip-
osuccién + implante mamario presentaron dolor fuerte o
severo, recalcando la importancia del manejo del dolor
agudo posoperatorio en este tipo de procedimientos.”

El respaldo para el uso de analgesia con infusiones
continuas con bombas elastoméricas en cirugia plastica
estd dado, en su gran mayoria, con analgesia regional. Para
cirugia de mama, Lu y Fine han reportado un estudio de
casos y controles comparando la bupivacaina en infusién
continua frente a manejo analgésico convencional, con
importante mejoria en las escalas de dolor, uso de
narcéticos y duracién de estancia hospitalaria sin difer-
encia en complicaciones.’ Kryger y colaboradores pub-
licaron dos estudios aleatorizados, uno comparando uso
de bomba de infusién de bupivacaina al 0,25% frente a su
no uso,™ y el otro comparando el uso de bupivacaina a,
0,25% en bomba de infusién continua frente al uso de
solucién salina en la misma bomba; en ambos encon-
traron mejoria en el control del dolor, menor uso de
narcoticos y menos nauseas y vomito posoperatorio.
También hay reportes de su uso en abdominoplastia
con resultados ambiguos.''? Nuestro trabajo buscé
evaluar la eficacia en el control del dolor por via
intravenosa por lo que hacen falta estudios que comparen
las dos vias y que permitan definir la estrategia analgésica
mas efectiva.

Pocos estudios han evaluado la eficacia de mezclas de
analgésicos en infusién continua con bombas elastomér-
icas en el contexto quirurgico. Pieri y colaboradores
publicaron en el 2002 un estudio descriptivo prospectivo
de 585 pacientes sometidos a cirugia abdominal mayor
manejados con una mezcla de ketorolaco+tramadol en
infusién intravenosa continua con bomba elastomérica;
quienes encontraron que el dolor siempre fue leve (escala
numérica verbal por debajo de 3) y que el 22,6% de los
pacientes relataron nduseas y el 8,5% voOmito, sin
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compromiso respiratorio o hemodinamico.'? Por su parte
Rodriguez de la Torre y colaboradores en un estudio
retrospectivo evaluaron la intensidad del dolor, la neces-
idad de analgesia de rescate, los efectos secundarios, las
alteraciones del sueno y el grado de satisfaccién en 463
pacientes sometidos a diferentes cirugias ambulatorias
como correccién de hallux valgus, artroscopia de hombro,
hemorroidectomia y amigdalectomia y en quienes se
usaron bombas elastoméricas intravenosas con dexketo-
profeno+tramadol+ondansetrén 6 metamizol+tramadol
+ondansetrén como estrategia analgésica posoperatoria,
encontrando que el 69% presenté dolor de caracteristicas
leves o ausencia de dolor, s6lo 16 pacientes presentaron
dolor severo, el 27% necesitd analgesia de rescate, el 4%
presentd vomitos, el 2% mareos, 2,5% somnolencia y 0,5%
insomnio, ademads, el 83% de los pacientes relataron una
satisfaccion alta con la estrategia analgésica instaurada y
un 16% relaté moderada satisfaccién.? Al comparar los
resultados de estos dos estudios con el nuestro, se observo
que el porcentaje de pacientes que relaté dolor leve
corresponde a la mayoria en las muestras estudiadas, lo
que sugiere buena eficacia analgésica (en este estudio, el
dolor leve fue reportado por el 78%, 91% y 98% de los
pacientes al primer, tercer y quinto dia respectivamente y
un solo paciente relaté dolor severo al quinto dia) y que los
efecto secundarios, si bien se presentan con alguna
frecuencia, probablemente asociados al uso de opioides
en la mezcla analgésica (especialmente las nauseas, el
vémito y la somnolencia), no se tradujeron en complica-
ciones importantes o necesidad de reingreso hospitalario
ni afect6 la satisfaccion reportada que fue total en mas del
80% en todos los reportes citados y en el nuestro, donde, de
hecho, el 100% de los pacientes estuvo satisfecho y el
porcentaje de satisfaccién total aumentd del primer al
quinto dia de seguimiento.

Este estudio es el primero en su tipo que evalud la
eficacia de una estrategia analgésica intravenosa con
bomba elastomérica en pacientes sometidos a cirugia
plastica en un contexto ambulatorio, lo que permite, de
acuerdo a los resultados, considerarla como una alter-
nativa con pocos efectos secundarios y de buena acepta-
cién en los pacientes.

Al ser una serie de casos los datos corresponden a la
experiencia de los pacientes evaluados y no se pueden
evaluar medidas de asociacién a desenlaces especificos,
pues no corresponde a un diseno de estudio comparativo.
Serequieren por tanto més estudios a futuro para definir la
eficacia analgésica de esta estrategia al compararla con el
tratamiento analgésico estdndar (en nuestro contexto es el
tratamiento oral), la analgesia regional, entre otros.

Conclusion
La analgesia intravenosa ambulatoria con bombas elas-

toméricas es una alternativa eficaz en el control del dolor
posoperatorio en pacientes sometidos a cirugia plastica.

Los datos obtenidos sugieren pocos efectos secundarios,
buen nivel de satisfaccién con su uso y escasa necesidad
de analgesia oral adicional sin reingresos hospitalarios.

Responsabilidades éticas
Proteccién de personas y animales

Los autores declaran que los procedimientos seguidos se
conformaron a las normas éticas del comité de exper-
imentacién humana responsable y de acuerdo con la
Asociaciéon Médica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacién de datos de
pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado

Los autores han obtenido el consentimiento informado de
los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este
documento obra en poder del autor de correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses, ni
financiacién econémica alguna.

Financiamiento

El autor no recibié patrocinio para llevar a cabo este
articulo.
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