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RESUMEN

Para este trabajo de titulacidn se publicaron tres articulos de revision en la Revista
Cubana de Reumatologia, Anestesia intraarticular, una revisién sistematica, Anestesia,
analgesia, reumatologia y alivio del dolor agudo y crénico, un articulo de opiniény
anadlisis. Anestesia local en pacientes reumaticos avances y perspectivas, una articulo de
revision.

Realicé una ponencia en el | Congreso Nacional de Residentes de Anestesiologia —
Ecuador 2018. Eventos Criticos en Anestesia. 30 Agosto - 1 de Septiembre 2018 Quito
Ecuador con el tema Consejo Practico para manejo de Arritmias ventriculares y
supraventriculares en quirdfano.



ABSTRACT

Three review articles were published in the Cuban Journal of Rheumatology,
intraarticular anesthesia, a systematic review, anesthesia, analgesia, rheumatology and
acute and chronic pain relief, an opinion and analysis article. Local anesthesia in
rheumatic patients advances and perspectives, a review article.

| made a presentation at the First National Congress of Residents of Anesthesiology -
Ecuador 2018. Critical Events in Anesthesia. 30 August - 1 September 2018 Quito
Ecuador with the topic Practical Advice for the management of ventricular and
supraventricular arrhythmias in the operating room.
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RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS

a) Publicaciones

TEMA: ANESTESIA INTRARTICULAR, UNA REVISION SISTEMATICA

Se realizé un metanalisis que busco evidencia que indicara, que el uso de la anestesia local
ayuda a mejorar el dolor posoperatorio al realizar procedimientos intraarticulares como
artroscopia que es mas segura y que reporta una tasa inferior a 8.5 de complicaciones
vasculares como hematomas , hemartrosis , tromboembolismo . Y que al afiadir anestesia local
intrarticular se podria optar como un método seguro, econémico y factible frente a otros tipos
de procedimientos anestésicos,

El uso de anestésicos por via intrarticular en sus formas simples o combinadas le ofrece al
paciente un menor tiempo de duracién de la intervencidén que ademds induce la analgesia, un
bajo nivel de complicaciones hemodindmicas, una recuperacion mas rapida y menor estadia
hospitalaria, lo que favorece la insercidon temprana a las actividades de la vida diaria de las
personas intervenidas, todo lo cual permite asumir que la via intraarticular es mas factible si se
considera la relacion costo-beneficio.

Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos Cochrane Library, Medline, EBSCO,
EMBASE, entre otras utilizando como motor de busqueda Google Scholar y las palabras clave:
anestesia intrarticular, dolor intrarticular, anestesia local. Se consultaron 56 articulos entre
originales o de resultados de investigacidn, revisiones sistematicas de los Ultimos 15 afios,
tomandose en cuenta las publicaciones relacionadas con la anestesia intrarticular publicadas
desde 2007 a la actualidad.

Se realizaron varios estudios en donde compararon la eficiencia de varias combinaciones tales
como morfina - bupivacaina, tramadol — bupivacaina , midazolam intrarticular.

El midazolam tuvo un efecto analgésico por via intrarticular similar al de la via endovenosa,
dado los beneficios en el tiempo de duracidn de su efecto, el tiempo de requerimiento de
analgesia adicional y la satisfaccion de los pacientes. Esto permite afirmar que, el uso de
midazolan puede ser una alternativa para aliviar el dolor e inducir analgesia en la artroscopia de
rodilla. Se recomienda el uso de dosis maxima de bupivacaina de 150 a 200 mg, anestésico que
alcanza su efecto a los 30 minutos de administrado y combinado con lidocaina potencia la
analgesia de forma mas rdpida lo que favorece la actuacién médica sin contratiempos. Por otra
parte, se dice que el uso adicional de epinefrina reduce el riesgo de sangramiento y prolonga la
vida media del anestésico en sangre.

En resumen, las investigaciones y la evidencia apoyan el uso de bupivacaina en su forma simple
o combinada, resultando este el mas empleado, aunque se sefiala la incorporacion de un nuevo
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anestésico local con menos toxicidad, mayor seguridad que no afecta la funcion cardiaca
conocido como poiovacaina los opidceos como la morfina y el midazolam por via intrarticular
resultan los anestésicos locales preferidos para las intervenciones intra articulares por su efecto
analgésico en el postoperatorio.

ABSTRACT

We performed a meta-analysis that sought evidence to indicate that the use of local anesthesia
helps improve postoperative pain by performing intraarticular procedures such as arthroscopy
that is safer and that reports a rate below 8.5 of vascular complications such as hematomas,
hemarthrosis, thromboembolism . And that adding intra-articular local anesthesia could be
chosen as a safe, economical and feasible method compared to other types of anesthetic
procedures.

The use of anesthetics by the intra-articular route in its simple or combined forms offers the
patient a shorter duration of the intervention that also induces analgesia, a low level of
hemodynamic complications, a faster recovery and shorter hospital stay, which favors early
insertion into the activities of daily life of the people who undergo surgery, all of which makes it
possible to assume that the intra-articular route is more feasible if the cost-benefit relationship
is considered.

A bibliographic search was carried out in the Cochrane Library, Medline, EBSCO, EMBASE
databases, among others using the Google Scholar search engine and the key words: intra-
articular anesthesia, intra-articular pain, local anesthesia. We consulted 56 articles between
originals or research results, systematic reviews of the last 15 years, taking into account the
publications related to intra-articular anesthesia published from 2007 to the present.

Several studies were conducted in which they compared the efficiency of various combinations
such as morphine - bupivacaine, tramadol - bupivacaine, intrarticular midazolam.

Midazolam had an intra-articular analgesic effect similar to that of the intravenous route, given
the benefits in the duration of its effect, the time required for additional analgesia and the
satisfaction of patients. This allows to affirm that, the use of midazolan can be an alternative to
relieve pain and induce analgesia in knee arthroscopy. It is recommended the use of maximum
dose of 150 to 200 mg bupivacaine, an anesthetic that reaches its effect after 30 minutes of
administration and combined with lidocaine enhances analgesia more quickly which favors the
medical performance without setbacks. On the other hand, it is said that the additional use of
epinephrine reduces the risk of bleeding and prolongs the average life of the anesthetic in
blood.

In summary, research and evidence support the use of bupivacaine in its simple or combined
form, which is the most commonly used, although the incorporation of a new local anesthetic
with less toxicity, greater safety that does not affect cardiac function known as poiovacaine
opiates such as morphine and midazolam intra-articularly are the preferred local anesthetics for
intra-articular interventions because of their analgesic effect in the postoperative period.
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TEMA: ANESTESIA, ANALGESIA, REUMATOLOGIA Y ALIVIO DEL DOLOR AGUDO Y CRONICO

Es importante evaluar los sindromes dolorosos para poder tratarlos y en la actualidad se
especifican tres clases de sindromes dolorosos, basados en la clase de fibras neurales aferentes,
que trasladan los impulsos hasta su sensacion.

1. Dolor somatico: encuentra su origen en estructuras como tejidos blandos, piel, estructuras
articulares, musculos y tendones.

2. Dolor visceral: estimulacidn nociceptiva de fibras que provienen de estructuras profundas,
como las visceras: estémago, rifion, intestino y otros érganos internos.

3. Dolor neuropatico: provocado por disimiles tipos de dafio a estructuras neurales, como
determinadas zonas del sistema nervioso central o nervios periféricos.

Por su parte, también se distingue entre dolor agudo y crénico.

El agudo se manifiesta en primer lugar, o sea, en cuanto se activan las estructuras nociceptivas
y la consecuente via neural aferente al sistema nervioso central. Su fin resulta biolégico
protector, al exteriorizar al paciente que un proceso patoldgico tiene lugar en su organismo,
advirtiéndole a encontrar asistencia médica, para comprobar su causa y comenzar un
tratamiento. Usualmente, el dolor crénico se divide en dos extensos grupos: el dolor crénico
neopldsico u oncoldgico, o sea, el dolor provocado por el cancer y el dolor créonico no
oncoldgico o no maligno.

Resulta imprescindible documentar la terapéutica practicada para el alivio de esta
sintomatologia. Un programa eficaz y seguro de analgesia necesita de un protocolo hospitalario
compuesto por escalas de estimacion del dolor y de otras variables relacionadas. Se sugiere
utilizar una escala objetiva que calcule la intensidad del dolor. El dolor se manifiesta en un grado
variable en cada paciente que es intervenido quirdrgicamente. Se ha comprobado que hasta el
5 % de los casos sometidos a cirugia soporta dolor intenso en las primeras 24 horas. Se muestra
aprobacion entre varios investigadores en cuanto a que el tratamiento eficaz del dolor
postquirurgico es hoy un reto para los anestesistas, reumatdélogos, traumatdélogos, cirujanos e
investigadores de diversas especialidades, quienes proponen constantemente protocolos de
tratamiento que toman como base a la evidencia cientifica.

La totalidad de las formas de analgesia se centran en las siguientes operaciones sobre los
organos blanco:

1. Neutralizacién de los impulsos aferentes en las vias neurales.
2. Modulacién de la integracién en el SNC.

3. Neutralizacién de impulsos eferentes modulados por la respuesta neuroendocrina y el
sistema nervioso simpatico.

Las técnicas analgésicas mas habituales son la endovenosa, subcutdnea, oral, transcutanea,
intramuscular, neuroaxial, transmucosa, interpleural y esporadicamente los bloqueos
periféricos con anestésicos locales. La seleccidn de la forma de administracion de analgésicos
estribara de elementos tan distintos como son el tipo e intensidad del dolor, el acervo de
drogas, la permeabilidad de las vias de administracion y el dominio de los especialistas
tratantes. Siempre que no esté comprometida la via oral debe de ser escogida. Los AINEs,
opioides, acetaminofen y adyuvantes resultan los medicamentos mas habituales por esta via. La
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analgesia endovenosa resulta la mas empleada, ya que pudiéndose suministrar analgésicos no
narcoticos, opioides, farmacos adyuvantes y en momentos especiales los anestésicos locales,
resultan ventajosos en crisis intensas de dolor neuropatico. Los farmacos alfa2 adrenérgicos
como la clonidina y la dexmedetomidina y los agonistas NMDA guardan un rol como sedantes y
analgésicos adyuvantes.

Se debe tener en cuenta, ademas, que la incidencia de las variables cognitivas y emocionales en
la percepcion del dolor resulta explicita, pues tanto la intensidad como las tipologias del dolor
estan afectadas por el procesamiento cognitivo del sujeto. Es importante destacar que el dolor
cronico afecta de manera perjudicial la calidad de vida de los pacientes de una manera mas
extensa que el dolor agudo.

ABSTRACT

It is important to evaluate the pain syndromes to be able to treat them and at present three
kinds of painful syndromes are specified, based on the class of afferent neural fibers, which
transfer the impulses to their sensation.

1. Somatic pain: it finds its origin in structures such as soft tissues, skin, joint structures, muscles
and tendons.

2. Visceral pain: nociceptive stimulation of fibers that come from deep structures, such as the
viscera: stomach, kidney, intestine and other internal organs.

3. Neuropathic pain: caused by dissimilar types of damage to neural structures, such as certain
areas of the central nervous system or peripheral nerves.

On the other hand, there is also a distinction between acute and chronic pain.

The acute manifests in the first place, that is, as soon as the nociceptive structures are
activated and the consequent neural pathway afferent to the central nervous system. Its
purpose is biological protective, by externalizing the patient that a pathological process takes
place in his body, warning him to find medical assistance, to check its cause and to begin
treatment. Usually, chronic pain is divided into two broad groups: chronic neoplastic or
oncological pain, that is, pain caused by cancer and chronic non-cancer or non-malignant pain.

It is essential to document the therapeutic practice for the relief of this symptomatology. An
effective and safe program of analgesia requires a hospital protocol composed of pain
estimation scales and other related variables. It is suggested to use an objective scale that
calculates the intensity of the pain. The pain manifests itself in a variable degree in each patient
who undergoes surgery. It has been proven that up to 5% of the cases subjected to surgery
endure intense pain in the first 24 hours. Approval is shown among several researchers that the
effective treatment of postoperative pain is today a challenge for anesthetists, rheumatologists,
orthopedic surgeons, surgeons and researchers of various specialties, who constantly propose
treatment protocols based on scientific evidence.

All forms of analgesia are focused on the following operations on target organs:
1. Neutralization of afferent impulses in the neural pathways.
2. Modulation of integration in the SNC.

3. Neutralization of efferent impulses modulated by the neuroendocrine response and the
sympathetic nervous system.
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The most common analgesic techniques are intravenous, subcutaneous, oral, transcutaneous,
intramuscular, neuraxial, transmucosal, interpleural and sporadically the peripheral blocks with
local anesthetics. The selection of the form of analgesic administration will consist of elements
as different as the type and intensity of the pain, the drug stock, the permeability of the routes
of administration and the domain of the treating specialists. As long as it is not compromised,
the oral route must be chosen. NSAIDs, opioids, acetaminophen and adjuvants are the most
common medications in this way. The intravenous analgesia is the most used, since it is possible
to provide non-narcotic analgesics, opioids, adjuvant drugs and, at special moments, local
anesthetics, they are advantageous in intense crises of neuropathic pain. Alpha2 adrenergic
drugs such as clonidine and dexmedetomidine and NMDA agonists have a role as adjuvant
sedatives and analgesics.

It should also be borne in mind that the incidence of cognitive and emotional variables in the
perception of pain is explicit, since both the intensity and the types of pain are affected by the
cognitive processing of the subject. It is important to emphasize that chronic pain affects in a
detrimental way the quality of life of patients in a more extensive way than acute pain.

TEMA: ANESTESIA LOCAL EN PACIENTES REUMATICOS AVANCES Y PERSPECTIVAS

En la literatura se cuantifican alrededor de doscientas enfermedades reumaticas (ER) y
muscoloesqueléticas (MEs), de las cuales la mayoria se manifiestan por alteraciones en el
aparato locomotor, aunque detras de ellas puede haber un trastorno de la respuesta
inmunoldgica que conlleva a que la atencién de estos pacientes no se deba centrar solo en los
aspectos locales, sino también en su valoracién sistémica por la afectacion de érganosy
sistemas de érganos como el cardiovascular, respiratorio, renal y digestivo.

El tratamiento de los pacientes con enfermedades reumaticas esta constituido
fundamentalmente por glucocorticoides (GC), los antinflamatorios no esteroideos (AINE) y los
farmacos modificadores de enfermedad (FAME), ademas de que cada vez mas estan disponibles
medicamentos antireumaticos, aunque algunos aun requieren de mayor evidencia para su
utilizacién generalizada.

Para realizar el trabajo se realizd una busqueda bibliografica utilizando como descriptores los
términos "enfermedades reumaticas” “terapéutica de enfermedades reumaticas” “anestesia
local”, “adyuvantes de anestesia local” en idiomas espafiol e inglés. Para ello se utilizaron como
motor de busqueda PubMed, Scielo, Elsevier, Google académico y EBESCO. Se consultaron un
grupo de publicaciones entre articulos originales, revisiones sistematicas, guias de atencion y
documentos de congresos, y de asociaciones de reumatologia.

n u

|Il

El tratamiento estad basado fundamentalmente en la rehabilitacién y medicamentos que se usan
siguiendo las pautas que trazan las evidencias cientificas y la valoracion individualizada de
pacientes, asi como la cuantificacion de la progresion de la enfermedad.

Los AINE , los opiodes como la morfina, la oxicodona, la hidromorfona, la metadona, el
fentanilo, la buprenorfina y el tapentadol son los mas potentes, mientras que la codeina y el
tramadol no producen gran alivio cuando los dolores son intensos.

Los anticonvulsivantes, los antidepresivos y varios agentes tépicos. En los primeros actualmente
se ha incrementado el uso de los que modulan e flujo de calcio hacia las neuronas nociceptivas
como son la gabapentina y la pregabalina cuyos resultados en el tratamiento del dolor
neuropatico ha sido exitoso ademads de ocasionar menos efectos secundarios. Dentro de ese
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grupo se encuentran también la carbamazepina y la fenitoina, mds usadas para la neuralgia del
trigémino. En los antidepresivos estdn la amitriptilina y la venlafaxina que son efectivos en los
dolores neuropaticos.

Los farmacos bioldgicos vy los glucocorticoides pueden ser utilizados localmente en
infiltraciones con concentraciones poco solubles para que la absorcion general sea poca y se
potencie a nivel local y los glucocorticoides que se utilizan de manera sistémica, dentro de los
gue se encuentran la prednisonay la metilprednisolona.

La anestesia local es una de las alternativas terapéuticas que generalmente, por via intra
articular, se emplea en los pacientes reumaticos, al igual que otros medicamentos como los
glucocorticoides, dada la intensidad de los dolores que padecen estas personas o el que
aparece en el periodo postquirdrgico cuando son sometidos a una cirugia. Los mas usados son
los de larga duracidn, entre los que estan la bupivacaina, levobupivacaina y ropivacaina, porque
ademas del alivio del dolor de manera inmediata por su efecto analgésico, producen una
desensibilizacion a nivel central y periférico. Estos anestésicos pertenecen al grupo de las
amidas que tienen un enlace [-NH-CO-], mientras que el del grupo de los ésteres el enlace es |-
O-CO-]. Una de las ventajas que tiene el uso de los anestésicos locales como analgésicos en
pacientes reumaticos es el bajo nivel de anafilaxia que presentan, pues los que mas lo producen
son los ésteres y hay una tendencia a su menor empleo mientras que las amidas son mas
benévolas en ese sentido. Se pueden usar coadyuvantes como la epinefrina epinefrina que se
asocia de manera de sinérgica con los anestésicos locales por sus caracteristicas
antinociceptivas que se conjugan con otros procesos farmacoldgicos y propiedades que reducen
la accidn sistémica de los anestésicos locales. La literatura sefiala que dentro de los adyuvantes
unos de los mas utilizados estan la clonidina y la dexmedetomidina.

ABSTRACT

The literature quantifies around two hundred rheumatic diseases (ER) and musculoskeletal
(MEs), of which most are manifested by changes in the locomotor system, although behind
them there may be a disorder of the immune response that leads to the attention of these
patients should not be focused only on local aspects, but also on its systemic assessment for the
involvement of organs and organ systems such as cardiovascular, respiratory, renal and
digestive.

The treatment of patients with rheumatic diseases consists mainly of glucocorticoids (GC), non-
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and disease modifying drugs (DMARDs), in addition
to which antirheumatic drugs are increasingly available, although some still require greater
evidence for its widespread use.

To carry out the work, a bibliographic search was carried out using as descriptors the terms
"rheumatic diseases", "rheumatic diseases therapeutics", "local anesthesia", "local anesthesia
adjuvants" in Spanish and English, using PubMed as a search engine., Scielo, Elsevier, Google
academic and EBESCO A group of publications were consulted between original articles,

systematic reviews, care guides and conference documents, and rheumatology associations.

The treatment is fundamentally based on rehabilitation and medications that are used following
the guidelines that trace the scientific evidence and the individualized assessment of patients,
as well as the quantification of the progression of the disease.
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NSAIDs, opioids such as morphine, oxycodone, hydromorphone, methadone, fentanyl,
buprenorphine and tapentadol are the most potent, while codeine and tramadol do not
produce great relief when pain is severe.

Anticonvulsants, antidepressants and various topical agents. In the former, the use of those that
modulate calcium flow to nociceptive neurons, such as gabapentin and pregabalin, has
increased in the treatment of neuropathic pain, in addition to causing fewer side effects. Within
that group are also carbamazepine and phenytoin, most commonly used for trigeminal
neuralgia. In antidepressants are amitriptyline and venlafaxine that are effective in neuropathic
pain.

Biological drugs and glucocorticoids can be used locally in infiltrations with poorly soluble
concentrations so that the general absorption is low and potentiated locally and glucocorticoids
are used systemically, among which are prednisone and methylprednisolone .

Local anesthesia is one of the therapeutic alternatives that generally, intra-articularly, is used in
rheumatic patients, as well as other medications such as glucocorticoids, given the intensity of
the pain suffered by these people or the one that appears in the period postoperative when
they undergo surgery. The most used are the long-lasting, among which are bupivacaine,
levobupivacaine and ropivacaine, because in addition to pain relief immediately for its analgesic
effect, they produce a desensitization at central and peripheral level. These anesthetics belong
to the group of amides that have a bond [-NH-CO-], while that of the group of esters the bond is
[-O-CO-]. One of the advantages of the use of local anesthetics as analgesics in rheumatic
patients is the low level of anaphylaxis they present, since those that produce it most are the
esters and there is a tendency to use them less while the amides are more benevolent in that
sense. Adjuvants such as epinephrine epinephrine that is synergistically associated with local
anesthetics can be used for their antinociceptive characteristics that are combined with other
pharmacological processes and properties that reduce the systemic action of local anesthetics.
The literature points out that among the adjuvants, one of the most commonly used are
clonidine and dexmedetomidine.

b) Exposiciones en congresos

TEMA: CONSEJO PRACTICO PARA MANEJO DE ARRITMIAS EN QUIROFANO (SUPRA'Y
VENTRICULAR

El término arritmia se puede definir como alteraciones en la contraccion ritmica de las
auriculas y los ventriculos debido a un trastorno en la produccién o de la conduccién del
impulso.

Las arritmias son comunes durante el periodo perioperatorio. Estos ritmos anormales
pueden alterar la hemodindmica al reducir el gasto cardiaco y pueden contribuir a un
aumento de la morbilidad y la mortalidad.

La mayoria de las arritmias perioperatorias son de origen supraventricular, siendo la
taquicardia sinusal la mas frecuente, seguida de la fibrilacion auricular como la mas
frecuente en pacientes con cirugia general y cardio-toracica.

Después de la fibrilacién auricular, los complejos ventriculares prematuros (VPC) son la
siguiente arritmia comUnmente observada.
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Bradicardia Sinusal

1. Tratamiento: La bradicardia sin hipotension no requiere ningun
tratamiento. Cuando se asocia con hipotensidn o gasto cardiaco bajo, la
frecuencia cardiaca puede aumentar con farmacos antimuscarinicos o beta
agonistas:

« Atropina 0.5 mg de bolos IV a un total de 3 mg o glicopirrolato 0.1 mg bolo IV
repetido cada 2-3 minutos si es necesario.

Infusion de adrenalina o isoprenalina a 2-10 mcg / min ajustada a la respuesta
« Dopaminaa 2-10 mcg / kg / min ajustada a la respuesta.

Taquiarritmias supraventriculares

Hay distintos tipos de taquicardias supraventriculares: Taquicardia auricular. Fibrilacién auricular.
Aleteo o flutter auricular, Taquicardias paroxisticas supraventriculares

Taquicardia sinusal (auricular)

Tratamiento: La administracion implica corregir la causa subyacente. La taquicardia
sinusal es generalmente benigna, pero en pacientes con cardiopatia isquémica (Cl) la
isquemia miocardica puede precipitarse debido al aumento de la demanda de oxigeno
del miocardio inducida por el aumento del ritmo cardiaco.

En tales pacientes, el bloqueador beta como metoprolol (2.5-5 mg IV repetidos cada
dos minutos si es necesario, hasta un total de 15 mg) se pueden usar para disminuir la
frecuencia cardiaca.

Taquicardia paroxistica supraventricular (TPSV)

La taquicardia supraventricular se debe considerar es una situacién catastrofica que
pone en peligro la vida, pero se puede corregir:

1. Corregir hipoxemia, hipoventilacion, la hipotension, anafilaxia, el plano
anestésico inadecuado , desequilibrios electroliticos ( potasio , magnesio, calcio)
o la isquemia cardiaca.

2. ldentificar la causa, valorando estabilidad hemodinamica, la morfologia del
complejo QRS v el ritmo que puede ser regular o irregular.

Si una taquicardia estd asociada a hipotensién (con presién sistélica menor de
80 mmHg) se debe realizar cardioversion sincronizada para evitar los dafios
ocasionados por la hipoperfusién a los érganos vitales, como el cerebro.

El ritmo inestable requiere cardioversién DC sincronizada inmediata.

En ritmos estables, se puede usar lo siguiente:

« Las maniobras vagales pueden terminar la taquiarritmia.

« Adenosina: en bolo de 6 mg, pudiendo repetir la dosis con 12 mg si no hay
respuesta, puede terminar la arritmia y tiene un inicio rapido y una vida media
extremadamente corta (10 segundos). La adenosina puede causar disnea,
opresién en el pecho y enrojecimiento facial y debe evitarse en los asmaticos y
el sindrome de WPW. (3) Si la arritmia responde a la adenosina probablemente
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se trate de una taquicardia supraventricular por reentrada, y si no responde se
trata entonces de un aleteo auricular, una taquicardia auricular ectopica o una
taquicardia de la unién.

+ Blogueadores de los canales de calcio no dihidropiridinicos (verapamilo,
diltiazem) (3) con los cuales es imposible una titulacién en forma tan exacta
como en el caso del esmolol. Asi pues, se obtiene la respuesta en minutos, a
diferencia de lo que ocurre con el esmolol, cuya respuesta se obtiene en
segundos. La vasodilatacion que produce el verapamilo puede requerir el uso de
vasoconstrictores, como la norepinefrina o la vasopresina, para mantener
presiones de perfusién adecuadas.

+ Blogueadores Beta-1 (metoprolol, esmolol)

« Digitalicos

Fibrilacién Auricular
Manejo de fibrilacién auricular y aleteo:

1. Corregir la causa subyacente con otro tratamiento

2. En paciente hemodindmicamente inestables que tienen FA de inicio deben
recibir cardioversion inmediata sincronizada con R a partir de 100 -200J. Sifalla
la cardioversion inicial o reaparece la FA, la cardioversién DC sincronizada puede
repetirse después de la frecuencia inicial y la terapia de control del ritmo.

3. En pacientes hemodinamicamente estables: controlar frecuencia ventricular,
conversioén a ritmo sinusal y anticoagulacion a largo plazo para la prevencion del
accidente cerebrovascular embdlico. Los farmacos preferidos para la profilaxis
de FA después de la cirugia cardiaca son los antiarritmicos clase Il (carvedilol,
atenolol, bisoprolol)

Control de frecuencia ventricular: los bloqueadores beta-1 1V, los bloqueadores de los
canales de calcio no dihidropiridinicos (evitar en insuficiencia cardiaca) , digoxina, la
amiodarona también puede ser efectiva, particularmente en pacientes con funcién
ventricular reducida.

« Metoprolol (bloqueador beta): inicio en 5 min.

+ Esmolol (bloqueador beta de accion corta): inicio en 5 min. Se puede desarrollar
hipotensién o blogueo cardiaco.

« Propranolol (blogueador beta no selectivo): tiempo de inicio 5 min. 23

« Verapamilo: el inicio ocurre en 3-5 min.

« Diltiazem: el tiempo de inicio es 2-7 min.

Taquicardia ventricular

Taquicardia ventricular con pulso:
Sila TV es inestable, se requiere una cardioversion DC inmediata.

La cardioversion también estd indicada si los farmacos antiarritmicos no revierten la TV
ni producen hipotension.

Taquicardia ventricular estable:

Si la funcidn ventricular izquierda es buena, se pueden usar los siguientes
medicamentos:
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« Amiodarona IV, lidocaina: si un bolo no es efectivo, la infusion también puede
fallar. Procainamida IV, Una taquicardia QRS amplia refractaria puede responder
al sotalol.

En pacientes con baja fraccion de eyeccién (<40%), solo se recomienda amiodarona o
lidocaina. Corregir las anomalias electroliticas subyacentes e isquemia, importante
mantener un nivel de potasio sérico de 4.5-5 mmol / L.

Tratamiento torsades de pointes
1. Corregir las anomalias electroliticas (hipocalemia, hipomagnesemia,
hipocalcemia).
Se recomienda sulfato de magnesio intravenoso, 1-2 g durante 1-2 minutos.
3. Laisoprenalina se puede utilizar como tratamiento temporal en torsades de
pointes recurrentes que no tienen una prolongacién congénita del intervalo
QT. El potasio sérico debe mantenerse entre 4.5-5 mmol / L.
Los pacientes con TV recurrente deben ser evaluados por un cardiélogo para la terapia
de ablacion con catéter o la insercion del desfibrilador cardioversor implantable.

Fibrilacion ventricular (FV)

Se caracteriza por un inicio abrupto de formas de onda cadticas e irregulares de
diferente forma, duracion y amplitud sin ondas QRS-T reconocibles debido a la ausencia
de despolarizaciones ventriculares organizadas.

Clinicamente, esto se asocia con una pérdida abrupta de flujo sanguineo directo hacia
adelante que da como resultado ausencia de pulsos mayores con pérdida de conciencia
en segundos. El protocolo ACLS recientemente actualizado de AHA para pVT / VF debe
iniciarse inmediatamente.

Asistolia

Existe una ausencia total de actividad eléctrica cardiaca que produce una linea base
isoeléctrica y plana en el ECG. Este ritmo requiere el inicio inmediato del protocolo ACLS
para asistolia, seglin lo recomendado por AHA. El resultado de supervivencia es mejor
con TV / FV que con la asistolia.
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JUSTIFICACION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS

a) Publicaciones

TEMA: ANESTESIA INTRARTICULAR, UNA REVISION SISTEMATICA

El uso de anestesia local intrarticular suele ser una tematica polémica, ha sido definida como el
uso de un anestésico en el sitio intervencion o de la articulacion.

La anestesia intrarticular representa una alternativa analgésica , para mejorar el dolor
posquirdrgico, usando anestésicos por esta via en sus formas simples o combinadas ofreciendo
al paciente un menor tiempo de duracién de la intervencién que ademas induce la analgesia, un
bajo nivel de complicaciones hemodinamicas, una recuperacion mas rapida y menor estadia
hospitalaria, lo que favorece la insercidén temprana a las actividades de la vida diaria de las
personas intervenidas, todo lo cual permite asumir que la via intrarticular es mas factible si se
considera la relacion costo-beneficio.

Segln las investigaciones y la evidencia apoyan el uso de bupivacaina en su forma simple o
combinada, resultando este el mas empleado, aunque se sefiala la incorporacién de un nuevo
anestésico local con menos toxicidad, mayor seguridad que no afecta la funcién cardiaca
conocido como poiovacaina, los opidceos como la morfina y el midazolam por via intrarticular
resultan los anestésicos locales preferidos para las intervenciones intrarticulares por su efecto
analgésico en el postoperatorio.

TEMA: ANESTESIA, ANALGESIA, REUMATOLOGIA Y ALIVIO DEL DOLOR AGUDO Y CRONICO

Varias investigaciones se han estructurado a partir del estudio del dolor seguin el drea donde se
manifieste o segln el tipo de enfermedad.

La terapia analgésica debe ser suministrada de manera individualizada y se seleccionara segun
la intensidad del dolor en cada intervencion quirdrgica.

Los tipos de tratamiento circunscriben el empleo de analgésicos opioides, no opioides, analgesia
regional e incluso técnicas no farmacoldgicas como coadyuvantes de la terapia farmacoldgica. El
agente analgésico mas efectivo serd el que facilite la disminucion del dolor al maximo con la
menor incidencia de efectos contrarios.

En los grupos pedidtrico y obstétrico, asi como en casos bajo cirugia ambulatoria, deberan
asumirse ciertas consideraciones especiales gracias a los cambios biopsicosociales que los
identifican.
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TEMA: ANESTESIA LOCAL EN PACIENTES REUMATICOS AVANCES Y PERSPECTIVAS

Existen numerosas enfermedades reumaticas que afectan a los huesos, los musculos, las
articulaciones vy las estructuras aledafias a las mismas. Comprenden las enfermedades
articulares, las del tejido conectivo, los problemas de columna vertebral, los reumatismos de
partes blandas, la artrosis y la osteoporosis entre otras. Tipo de artritis, dolor lumbar,
enfermedades dseas, reumatismos de partes blandas con dolor regional o generalizado y
enfermedades sistémicas del tejido conectivo.

Su evolucion puede ser con gran rapidez, pero la mayoria invalidan a las personas portadoras
llegando a la cronicidad, de modo que por el dolor que producen vy la limitacién funcional que
las caracteriza se afecta considerablemente la calidad de vida de los pacientes por la pérdida de
la autonomia. La artritis reumatoide es una de estas enfermedades que cursa con inflamacion
de las articulaciones, que progresivamente se van destruyendo, lo que provoca deformidad y
dolor, llegando a la discapacidad, la minusvalia y la muerte prematura. Es considerada una
enfermedad sistémica inmunoldgica que afecta mas a las mujeres que a los hombres y que se
hace mas evidente entre los 40 y 50 afios, aunque hay artritis reumatoide juvenil.

El tratamiento de los pacientes con enfermedades reumaticas esta constituido
fundamentalmente por glucocorticoides (GC), los antinflamatorios no esteroideos (AINE) y los
farmacos modificadores de enfermedad (FAME), ademads de que cada vez mas estan disponibles
medicamentos antireumaticos, aunque algunos aun requieren de mayor evidencia para su
utilizacién generalizada.

Nosotros como anestesiologos consideramos analizar este tipo de patologia debido a que
nuestros conocimientos acerca del manejo del dolor crénico, pueden ayudar a manejarlo de
manera efectiva evitando asi alteraciones a nivel organico y psicolégico en los pacientes que
presentan este tipo de enfermedades de caracter cronico.

EXPOSICIONES EN CONGRESOS.

CONSEJO PRACTICO PARA MANEJO DE ARRITMIAS EN QUIROFANO (SUPRAY VENTRICULAR)

Las arritmias son comunes durante el periodo perioperatorio. Estos ritmos anormales pueden
alterar la hemodinamica al reducir el gasto cardiaco y pueden contribuir a un aumento de la
morbilidad y la mortalidad.

El diagndstico precoz vy la identificacién de causas corregibles son esenciales para el manejo
apropiado de las arritmias. Algunas de estas arritmias son benignas y no requieren intervencion,
mientras que otras pueden necesitar una intervencion terapéutica urgente.

La incidencia informada de arritmias perioperatorias varia de acuerdo con la naturaleza de la
cirugia, las comorbilidades subyacentes y el tipo de control (continuo vs. no continuo). Es
importante conocer su etiologia y su trazado electrocardiografico para poder detectarlas a
tiempo y asi evitar consecuencias irreversibles.
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TRABAJO ORIGINAL

ANESTESIA INTRARTICULAR, UNA REVISION SISTEMATICA
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gun s mporian al astudio] de 2 & B homs, donds s Consides qulu-:lfll:h:::dniumalg-ﬁdn:-:ﬂ
ocakss ool perioparatonks dismanuyan sl comn, sus ofectos oiaterades v de b @ 74 horas on gue so
producen afectos analpésons modemios.

Sa onsHieraron para e seleccidn de los artkoulos aguelks oue aborcarn B dos formas de abordaje
el dolor conocidas:

Directa
5o agleca previamenia la Escala Anaktico Visual (EVA] en reposo i las altematdivas de respuesias tanar
o D S0 Mo dolor =0 o doior imaginabie= 50

Indirecta

So valora y regista o ooreeme 0 anaspdsions despuds de cada ceugla, AUNGUR Guslan ENCONCrATSE
informies dende no so detalls esta Informackde,

Hadss mlislias ki rrow ek -
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RESULTADOS DEL METANALISIS

En un metandlisis realizado con informes- da fnvestigadonss que recoglan reastados de los efoctos de
iz adminisraddn de morfire ntarticdar en poco mas de 2000 padentss S8 constatd gque |a
atministradde de 1-a 2 mg de Marfina frente a |a sdministacdn de un placsho o bupsacaing no twwa
efecins analgisicos esperados en s prmenas das hors del perioparaodo por |0 gue estadisicaments
e Maibo diferencies signifcatvas enfre und v obn produscto en esa faca de ln administracedn. Por ofma
pate, w6 clasificaron lac estudios como die bajo nivel de ovidenca por o limitado mimero de pacionbes
istudados lo I:i:l constituye este aspects una limitadon da L investigacidn realizada y no oond wyonte
EuE nesul tados.

Sin embargo, on Argenting, so hlIo un maoestres alsamnizade de sujetos gue pormitsd comparar @
efertrvidad de proced imeening aneshisicos a travds de un grupa de vadables omao la edad, duraddn do
la mtervenckdn quirirgica, tsempo de hospetalizacdn, compdcadones duante of procedimiento. Se
trabajd con um nével de sapnificacin de pd, 05 ¢ se ublizd of ted t de Student para o andsck
estadistion. S oonguyt gue el 30 % de s paciondes operados s anestesia efractcular buyieron ona
estatia hospiltalania de carca o shebe dias, migntras st guaies Intersenidos con anestesia Intrartioutar
sol0 astuwvigron es dias imtemadss i gue representd menos costos (po0,000L) ¢ menor Aesgo de
momgdcaciones ™

En. Brasl|, e Crabajd con GO sulios on edades comprandidac entre los 18 y los E5 afics gue
compartian caractortticas smilares enftre ooy gue. nequerion una attroscopia @ hombro. Las
sariables fueron procesadas con estadigrafos T Student ¥ T Pearson con un walor de sgnificaciin de
0,05. Alsatoriamants, @ conformarcn tres o grupns, &l primoro, redbic anestesia gonaral con
tupivacaing por vla intravancsa: al segunds, s le aplicd o anessdshon por via Eirartecular y 2@ tercor
DG, NG 5218 aplicd blogues sguna, sanda consliderads COMS grupo 48 Contral.

Posterion 2 la intersenciin se 2pSch 12 Escala Visual Auditiva, se les adménstnd analgesia adidonal @ los
supetoe de joe tres grupos (morfina] ¥ se kes colood e bomba de infusidn para fa autnadmanstracion
oo cada peeclomta :l'.l:]llh la intensidac def doler. So gestionaron de forma Suplemesdaria ofme
anaiplsicos adamds de la moming a afiguncs paciontes v femnacs a agupiios gue tuwheron sntomas
aficionakes oomo ndusees ¥ vimitos Se podo conciuir luego de la evaiuadtn del corsuma de marfing
zlas2, 4, 6,8, 12y 24 horas quo o tofal de mosina fug menor estadistica y sigraficativamanta en los
Ires Grupos, DErG 106 intorvanidos con aneslesia peneral Masiraron Mmejons resul@dos hamadindml oos
2 I 30 y 90 minutss de cperados, 35 Como maor efedn- analgdsico postoperatonk que sus lquaies on
los rectantos grupos. En fal sentido, o afirma g &n esta investigacsdn la STroecapia da hombn b
majores resultados Oon aneshosia gondral qui Con anestecsa intrartiosdar. Al edplorar ks @bicfacodn o
los pacenites sobing 8 prooste astns Cmpart eron aninlones favorables hacka s anastesia ganaral.

En Irdn, & reakizd un ensayo clinim 3 dobds cega con @l propdsito do comparar s aficienda de la
combinacin de morfina-buplvacaing v tramadol-bupivacaine como anadgcicns  poshoparatonios en
pETSONAE QUE NBcESTan o |3 reconstnaccidn daf ligamento crumco anterior. Se eshadisnon 60 sijetos
£on ok gque de forma akatoria =8 confammarnsn tes grupes, an el primess (20 ssjetos) =8 administrd
10mg de morfina y 0,5 mg de bupivacaina; al segundo grupo {20 sujetos] se ln admenistrd I00mg da
tramadal  0,5m) de bupivacsna, ¥ o ks sujetos restantes so ke administrd 200 ml de solucsdn salina
Gottnaca por wia intraartiodar. Para la evalwcidn o dolor s empled la Escala Auditheo Wissal &n
feposo gul mASS o los 0. 30, B0 v 90 minwbts v & kx5 2, 4, &, 12 y 24 hore def poscoeratorio el
tiempo de duradidn de ka anaigesia, # tiemga d8 la primera demanda analgdsica, fa cantidad de
consumo ¥ la aparicidn de efechos colaberles.

S detecnd qua |a mespussta a analgésico del premar y Segundo. grupo fue Signif catyamsts monor
1p=<D 05} a ke 30, B0, 0 minfos ¥ a las 2, 4, 12 y 34 horas on reladon o Sercer grupo, Bl dodor
poshoperatorio fus @valusdo ¥ S0 onEtatt gun & administradon infrasam culer da morina-Dupd Wicang
proves alivio eficaz frante af dolor, una analgesia mas prolongada, MENor PgUETEMIETLD G analgdsin

T T P SRS T = _



suplemntario o adickonad, compamdo con @l framadol y buplvacaing immarticudar postorkar a la
reconsiruccion. Exte eshudio aporto avidencia di pamer nivel.24

En Thailandia, se efecisd un enm@yo dinico on 40 pacsentes con mds de 50 ©] do peso y mayores de
1B sfos que compartian similares caracteristicas v dondie 5@ exchryeron 3 pErsDnas Con probl s
mertaies, oon cirugla do nod e anberores llﬁmlns & algpuna medicacion que e emplea durante o
ato guensmEn. Loe packentes fueron agrupados en dos grupos de 20 sujetos sefecoonados
aleatoramente v 3 s gue S@ s apdcd pre medicacsdn oon 1,000 mg de aceTamanophen 1-2 homas
previo a la Intereenciin. Posterfemmente, 3-un Qnupo s le admenistnd anestésioo por wa epidurad ¥ al
oTrn 52 e BIMmiRisTe unag dosks fimple gor W3 Intramicutar oo bupsacaine 2 0,25 % S0 enenating no
ciservindose reacciones de toxicidad &n la articulacdn. Aungue 5& ConsideTs gue 135 roacclones
HlveTRas 3 nivel sEpémico con EShe producio Aparecen cuando s empian doss sevadas o por
afmintssracin acckdontal. ™

CRTos ULOMRE, PECOEMINNGAN Como dosis segura 100 mg Dupivacaing por via intra-amouler dado qoie su
conoentracn an @l plasma sanguines g5 baja como par producir efectos advorscs sistémicns, ™ los
paciantes efnadiadcs G sintieon Eatsfechos con al proceder ofeciuddo por & crfjano gl Solo
administrd 500 mg de huphacang ¥ No presentaron Sonos de toacidad que se comesponde con @
comportaméants de Ly variable Hembo da recusnimignto de analgdsson [Modfina) por primea vez an al
QruD0 Qo medbic anesbésion Intratecal fue de 5,9 horas v of inbretindar de 6,7 horas, no mesrindocs
deforenring estadsteas, o cakould la mesdiana de esta variabls {5.7-5.6) con @n nival e significancia
da 0,95 % Do modo Semilar & i3 anbesior variabde oo compoitd o consume tofal de morfina a las 13,
24 y 35 hodas o mbos. graps

ia Universidad de Clencias Médicas da Trdn aprobd b publicacidn de un nforme do investigackn qua
contd con & aprebaciin del comibd da etica. El estudio a doble oogo trabajd con sojetes. mapones de
18 =fgs que no padecian enfermedades cronicas ni TRsDMos meTtas, no cosomian oploides
fanian al MmN O0s SEMANAs Sin consumir antnfamatonios o eshemiteos. Los sujetns so dividienon

dMUmmgmmﬁHEEﬂmnﬂlmrmmﬂhﬁ:ﬁs A% Eine olos. En
-mmrw.ummﬁﬁmmqwuﬁnmmmm an 10 mil de scducdn
sakna isotdni por via endovenosa; el segundo gropo rechéd jgual dosificackin de midazotan y

solucidn salina isotBnica, pern ambas pof W drarticular ¥ @ tOrmer grupo, solo recibld 10mi de
solucion saling Eotdnkca por Wi EvTartodar ¥ oenoovenosd. Sa omidiercn variablos similares @ RS
studics anteriores reladonsdss con 1o odsd, Hempo o8 duracitn do i3 intErvenclon, Hempo de
duraciin de k2 anadgotiy, tempo de sooussimesnio el primer analgésico poctoparalons, afactoc
colataraies y satistaccin, ™

Sa constata gue of Hempo de requenmiento para of primenr analgésoo post intervencién &n el grupo 111
{33,6 manutcs ) fur Sgnifictivaments mds bajo oue o thernpo de requeTimiento de |08 grapos I (228,
8 minutos) ¥ 1 (427, 5 ménutos], todos R packetes meguinamn snalgeoos A chanalis ¥ Bn o caga
ded grigpea ] =0 reparts gue U6 paciontes de 25 Euviensn que ser medicados. El Hompo oe coneamas del
anaiydzion an 24 homas se fise Incrementando enoal grupo T &n miadén a los obos dos grepos {16355
minutos y T mg, P o« J.0001). A esplérar B varisbie efectos adversos o compdceciones so pudo
defaciar quaé am @l gnspo T, 30 o jos 25 padentes huviismn  complicaciones omo bradicandia,
Bipotanion, infeccidn locafizada en sito de indsdn (P < DLO0O1), entro ofras. Seenconrd diferencias
significativas en la satsfacriton do los pacientes e ks fres grupos (F « O,0001], resalcando b totalidad
de las opiniones de los pamicgpoetes del grupe ] como und esperienci muy buena O celene a
difsrenna di los sujstos del gnapa [l condo solo Lna pecona describid oemo moy DueEna 13 veencia
de [ praciica opertoria.

Sp concluva en esto estadho gue al micazolan Hene un efecto analgdsico por via msrartcular similar 2
e a via Hﬂ:ﬂm,dihﬁ:ﬁm:ulﬂll:lmpu:hmmuﬁndemlr-:rﬂ.ﬂmmp-n-dt
meguasimeanto da analgecia adidonal y | sabssfaccion de ks paciontes. Esto parmita afimmas que, o
[T ] I;I'ﬂ-‘l.'-.‘l:l‘llnﬂ.l:lﬂliﬂ'ul'li aiternativa para aliviar o dolor @ inducir analgesia en la artroscopis de
rodd|la. !
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En Fakistan, so estudit (a3 efectividad de la moding v (a2 ketaming &n 50 pacientes qua oomgaian
similams AMorstcas an ouande & la aded, peco v taka. S0 k< solicitd @ consentimiento informads y
pocteriormearte, furon asignados a oot grupos ulikzands una tabla do nismercs aloatoros, Para la
lﬂ'ﬂrﬂi\lmﬁnﬁmﬂlﬁﬂnhﬁ:ﬁuﬂnﬂlmﬁlmﬂmﬂhiu:l'nlnlﬂr“ﬂlunl
inpecoion Entrartscular de morfing con kobamina (19220692 minsfes); & sagendo grupo s& le
adminEm & msmD ormpusciny peo por wa estarticular (23524171 mEnutes) Sanda oo
significativa Ia difarencia entre ambos grupos (P=0L45), an cuanto 3 Ix intencidad del dodor luego do
apicada 2 Escila Wisual Ausdtiva @ las 2, 4, 6, 12'y 24 horas despuds O la drugla se pudo constatar
gui # gruDd gue recid | iryeccibn intrartoular gxpn meahd mends infensidad dal dolor qua @l grupo
qun redbid i Inyeccdn axbrasticuler [P 0. 05,0

L sne=ciovcla Inaramioalsr oF un procodimignto: de ampd s soepiacon &n el mundo por Su efcecis dado
decarroiio tecnokdgim alcanzado en la ecpecisidiad, o pusdan amplasr tdonicas anesticicac decda (a
Espinal o epddurs, Inhalsfonia, andovenos Maste @ anesesis lora gue favorece s indereancones de
minime &resn de bajo resgo.

Sg rpcominda @ S0 de dosks miikema oo bupHvacaing de 150 & 200 mg, enecédos gue alcama su
et g e 30 minubns de administrade v combiinade con ldocaina potencia i onalgesia do forma mis
riplida lo qua favorece la achuaddn mesdca sin condratiempos. ™ Por obra pacto, &2 odios g ol oo
aficional de opinefrina roduod @ resgo dE sangramients v projonga B vida meda dol snestisico an
SANgra.

En Brast, so aplict aresbesia QEnaral por wia endovencss @ Intrastiodar con Dupivacainag v e el
postoperaioric recimlron une doss e morfang obioniendo melones resaftados en ks pardmatres
witales v &n kB repuasta al dolor, que habds de la ofecthvidad de o estratogia anastdsca v e
confiarmidad di los pacesies oo @ procsdemiento sequto por o Organ. Esta condioédn favoreoe el
dta hospitalaria temprana ¥ 13 incorporacidn ripdda de ke pacenies 3 las actrideces di la vida
diaria.' Aesultades similares e obhsenn en un eshudio donde se apdcd 5 mg do marfina por via
infraricular v en |3 2003 per incisional, diluido en 20mi de solanidn sains donde S |ogrd EnaAgEsia
ourzete las primaras 12 horRs d postoperatona, similar 3 2 corsagiada an pacdanies SeTEDRGCE 3
TRConEtruccion ded temddn patelar, 1T

En. ol caso ool midanolan & pUBdEn SRCONCMaT WaNDs effalics donds o aiords U Tusrte acoon
anaiydsica frente & dolores Intonsos an o postoporatodo v pocos efecios adversos: So pensa gua ol
afecto analgésion potants esté mHackonado Con Su BCCiGn @ un SHio penifdnico de la artiosacdn, sin
wchuir la posioilldad do gun fenga wn efectn analgésco cantral resultate do la absorcion sstdmica,
on comgaraciin con la kdacaing al 2 % tanto on Gue fonmas Simps oMo omisinada. 5o sogiens su
uED @0 I8 anroscopia de rodifs peno con  pOCOLCGn pUes N0 Se procsa bien |a dosic ideal i
resaftindoce of potente poder anolgéson dal Tramadol ¥ 18 duracién da su ofecio despuss de 2 cirugia
o el

En t@Enbo, la Bdomning s8 CoMidera wn AnESTOSIO0 SEUID, OO0 My b touddad y Osdo S0
:-rrnnk:hhumﬂm:-mpmnmuiluunlmupmﬂ.mumﬂ:lﬁﬂdﬂlumnmm
f2 misma quo prolonga s efecho aneshigion, awngue Sy ooncantraddn @ nevel sehdmim oea Bajo. Sa
pantea que @5 consbruanciss 0 i (neta inpecdidn intrartindar de anestésim iocal no estn daras
nrﬂﬂmm&:lmﬂpﬂrﬂ.pﬁhﬂﬂ,mmdﬂhﬂrﬂmpﬂmﬂm.ﬁnm
evidendiac de kf efedos positivos of ol dosis de vilmmina © an & reducoon de k2 oxicidad de
aneshiiod locales momo la lidocena, ropévacaina, buplvocsna 2

Por oiva parta, la kefamine es un faMmaco Que produmd amnesia y un analgisico basnte sEgun,
innibe la Ebeacidn do dopaming y aungue Gene docos sobro la nodidn del tempo de oS pacentes,
punda produdr ecitacin, alucnadones, delfcs, confusldn, no achks sobre o fallo carobrad o qQue
significa gue S8 consanvan los refleios tanngeos, @ringscs ¥ (35 Punciones arfaces v respirstonas
darsnte & acho Quenkngeon. < S50 dosls ¥ aominisracion estd refacionada con kxS neceddades dal
pacionts ¥ del proceder gue seorealizs, e Of mn pachnies qQue necesiton ser EMubedos O SOrdn
somatidos a amputaciin
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COMCLUSIONES

Se puedn conchir que son il ples los estudios realimados on |2 Duequeds ded anesT@saon ¥ anaigesico
il &n un eefuSrzo por prOponccna analgeske segira, afectvacy do kg disrackdn, #n partcular, de
aooidn analgésica gue aianc el postoperatono, viabikioe sl 2% hospitalania v estimele 1a rohabd itacidn
mmgrang die S pacantes.

En resuman, |25 investgacionos y & evidendcs apoyan al use de bubivaming &n sU forma simoks o
combinada, rEsdtanto &S0e @l Mds OMpiesdn, LU B GE\SlE L IWOrporadon o un nsso
anEshisicn |ocsl con mends tosdcidad, magor seguridad Qo@ no afects G funcidn camleca conocido
COM poiGvacing ke opdcods como la moefing vy @ midapotam por wa - nbartcular msufan s
aneestisicoes locales preferidos para las intenancones knira articulanis por sy efecte @nalgésioo an ol
psiopEratnric.
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ARTICULD DE OPFINION ¥ ANALTSIS

Anestesia, analgesia, reumatologia y alivio del dolor
agudo y cronico

Anesthesia, analgesia, rheumatology and relief of acute and
chronic pain

Gigsela Alejandra Fierro Diaz *°, Jenny Mabel Vanegas Mendieta *, Alba Belén
Beltran Gallegos

1 Dochora @ medicna v cirugia ganaral. revessidad Central del Ecuador. Reshdante do Poctgrodo da
Anesnsia. Universided San Frandsoo o Quits. Hospital Carbos Andrade Marks. Pachincha, Eousdor.

4 Médica. Universidad Estatal. de Cuenca. Residento oo Pomigrado de Anestesia. Unkeersidad San
Franckoo de Quin. Hosakal Carlos Andrade Manne Fchencha, Ecuador.

! Docora @n Madiong. Eousla Latnosmancang de Medcing. Residentn da PosIgrads Oon Arscrefia.
Uniwersaisd San Francesco de Qustn. Hospaal Carkss Andrades Marn Pichencha - Ecuador.

" Baitor parn B cormespondenca; Gissels Alsjandra Fienm Dag. [ggnofi@vahon es

Introduceidng o tratamiento oficaz dol dofor postquiningicn o% hoy on eto para bos anesTessta,
mmabdingos, raumathiogos, cnfancs o invesigadores de dversat espacinboades, Quienss. proponan
consanfaménia profocoios gue toman oo base a kB evdencia clentd@ica.

Oijetivo: reflaxdanar ¥ abnr g debate respecho & rod de 3 anesiesia o ool ofwle dal color de origan
rumabsigico.
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Desarralbo: e Rewmabobogia, se recomienda, en 1ode padente oon dolor rewemdteo crinico, cécular

intansidad del dolor, @t para 1 ekccdn primara ded tratamiento snmigisioo como paeas ks mediddn
o o rEspURsTa. ¥, para o0, 58 Nan Dropussin vanos métndos fe oartifcaciin.

Carclusiones! & mangjo dagnosioo ¥ o ratamiento mulbdscplirano presidon CUandd S& eXaimang 3
aste ripo de casss, ¥a Qua e5 @ wnkca mandra de identficar @l orsgen del dobor v Seminisrar un ab¥e
pradente. En fu genersidad, kof padentos Tespondsn & ratamisets conssnador yosolh U @Rigus
FUH VB 3 necesitar da pdcnicas anesstdsiras Invashias.

Palabras Clave: anestecia; anakjesia; aivio del dolor; dolor reumasol dgico.

ABSTRALCT

Introduictione The offectiva treafmant of poctopertiva pain ic today 3@ challonge for anestheticis,
rsmsmatclogists, orthopadic surgaons, Semons. and resaarchers of vaious- spociaities, who constaatly
proposa prolooots based on SCenhfic & dens.

Objectiver Rafect and open the debato rogarding the rolo of snecthesia in tha refef of pasn of
rhasmatoiogical origin

Devalapment: [n Ehaumatogy, ib is recomemendad, In a pafents wilh chromic iesumatic paen, (o

calodate the intensty o&F the pain. Goth for tha frst oholce af ‘the analgesic treadmient and Pfor thi
meanstment of the response. And, for this, several methads of quanidficabon have besn proposed.

Cancusinas: Disgnostic managamsnt amd mulbdcpl ey Drestmant presda wbon this typa of oo
i mxxminad, since ¥ s the only way oo identify tha ongn of pain and proveds prudent el In

panaral, patients: respond bo conservative teatmant and ondy @ small group will need invasive
SNESIFEC CRChnsguns.

eywords: anesthesa; anakgesia; pan rofel; rheumatologic pain.
Apcibido; 1Ef11/30E8

Aprobadic: 307122068

INTRODUCTION

La Inbernational Associaton for Study of Fain (JASF) defene 3 Solior Como Und sdpsrioncis sensonal y
emodionsd no grata, miadonady O no con @l dafo existente o potendal de los mides o definsdo en
tuncidn de dechir dafe. Bn & achafidad se especfican tres clases de sindromes dolonosos, bassdos @n
Ia claee da fbras newsales aferantes, gusd trasiadan |os Imoulses hasta su sensaciin.

L Dolor somadbicnc shneendra so origen en esfnucturas como tejidos Dndoe, pled, estnachuras
aticulares, melsmulos v tendonas.

il e R e ¢ e e ke s
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1. Dolor visoeral: estmuladon nockceptiva de fibras pue proviendn dé estruciums profundas, como las
wisceras; esthmaga, rifidn, intesting ¥ o0s drgands |NARME.

3. Dodor neuropdton: provocad por disimies tpos e daflo & estrudturas neurales, oomo
detmTinadss mnas dol SSma nendoso cenbal o narvies eifdnons.

Por su parte, tambeen 2 d'rd‘.hﬂll.‘ltl‘l-dﬂl:l‘lﬂlﬂh\ll:l'dﬂh}. Ef aguds & manifesk en primes lugar,
O S, 8N CuEndn So athivan las sstruduras noccepiivas v B corsecunnie via neusal aleronts & ssbema
el osn certral. Su fim resdea Hnlﬁlljl:n protectar; al extariorzar al peCionte que un proceRs patokogErn
Bene lugar en G organismao, advirtdndohe 2 encontrar asistenca midice, para comprobar Su CEUSL

COMENEar N trafameento. Estos-elamplos sualen omportadse, on Su genarakdsd como sutolimiados.
En reumatologé predominan esios ajermoios: atague agudo de gots v, consecosntemante, ks dicimiles
artropatias por cristabis, asl coma polimialgla reumdtica [princigalments B vanedad de comaence
siibitn], amrits raumdtica, harnia de dicco intorvertetral; sndromes miofescales, nuotura de guiste da
Bakor, mismatsms palindrdmico, antre oiros.

B segundo resuita o guo oxcede 3 un problema aguds, manifestindose mds alld del fin odgaon oo
dafpnes. Mo results il como sintoma de alera. Su permananda tomporal & sutonsa ¥ astimida, a
quien to presenta, wn Refrimiento fiseaon ¥ moral desrector. Ll mente, dalar crinico sa divide en
oo eotnngss gruncs: o dolor ordnico neapldsion u oronlbgico, o sea, el dolor proyocadn por of Gincar g

ol dokor ordnica nio Ghiokdgicn & no makgno.'?

U metuidl o read zado &n Migico,™ dodara quo para la eleducdn oo un programa efoae & ineguivocs do
anddgecia oo pide ejecutar la evaluacsdn ¢ docurmentaciin ded dolor an forma sisbemdbica, objefiva v
st B . lgualmants, resska smprescndible documentss la Werapdutica praciceda pama @ alivio de
wsta sintomatoiogla. Un programa eficaz y seguro de anafgesa necesita de un probocoln bospitadaso
COIMpists por escaas da esbmacdn dal dolor y do otras variables relaconadas. Se sugiars wiilimr
wna escala ebjetiva gue cakculn |a Entonsidad def dokoe,

B daltr 24 mandscts @n un Grado vanshis @n Cada pecinnba quE &5 intervenido guinigicamenio. Sa ha
comprobads que hasts al 5 % de loc catos sometidos o cirugia saparta dolor nbenso BN las primeeas
24 horas. S mauestTa aprobaciin i varcs nvesbgatores on cuando 2 gue @ ratamionto eficaz dal

dofor poEtqunirgioo &5 hiy wn roto pars ks anestecicms, rewmatdéogos, trasmatlogos, drsjancs o
inwestigadones da  diversas: especialidsdes, muenes  profonen  conctarfoments  protocoios e
tratamienlo qua toman coms bace 3 la evidencia centifica. !

En o drea de Anesteciologla, jos conocidos como Servidos de Dolor Agudo [SDA) S8 estruciuran o
patir de los eguiontes alamantos ™

1. Especisiictas alegidos serdbles toda la jornada para afectuar conssfas o nferconsulba en log
paCiantes fe grava dolor agudo.

1. Evalup0in constanbe del dolor, odocuade pera la edad v B comomBdsd, con medicones
indenendiontes para of dolor o PeDo s 'y T T

3. Asictencia a los drujance v enfermesss do 1z saln, deservolver mocansmos para consegulr les
matas prodeterminadas para la moyllizackdn v @ rehabRtaciin,

d. Educacidn incesaras de anfererss y @@ costo de efectividad anaigdsica.

e | e i i rwede -
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5. La odiscackdn del packnbe sches o aicanca del dolor, asi como opciones, bratamionto, efechos
adwersnt, bereficios ¥ medas analgdsacas

6. Las auStorias hebiales del desemoeto de SDA en cuanto a la rentabdidad ¥ 13 complacenca dal
anfarmo con Wonics anal gdsicas.

En Aoismatosoges, Tornarn ¥ col'™ recodonadan en todd packents Oon S0k FEsmsteon o 0o Col ok
I mtenddad del dolor, @nbo para la sbeccidn primea dol tatamieno ansiglsico como para |a
medicion da | respuesta. El método de coanbficackdn fusgerido oo puedn @l eosionar entre unc da o
ESCribns & Condi nasTitn

L La escala anakdgica visual (EAV], compussia por una fracoon horzontad de 10 om de extensidn, sin
grado numdnsco, paro con 2 acotacknes &0 los exbremes donde se wislumdra un texto beese: "ausencia
oo dolor” ¥ “mdaEmo dolor” a k2 izquierda v a la derecha, mespectivamente. El enforma deberd ajecusdtar
wna marca y ol fofor @ cuankifica cadculando desde & extremno g8 la ipgquiends heska la manca

ejecutada.

Z. La esmala numsdsrica da infensidad ded doler [ENID) confarmada igualments por ung rogl ot hov nontad
da 10 Om qiss v So0mas Cada 1 Om fon vakres Numedriood, B0 dSEposcisn crecents, desde O {axtrema
izquinrdo] hasta 10 [asErams darscho)

La tofalidad de lac formas ds onalgesia =8 oEnlran en ks siguienios ocperaconts sobrm s Grosnos
HRanC

L. Neutralimcdn e ks Impulsos aferentes on las vias neuralss.
2. Modulacsdn da b integracitn an el SRC

3. Nevfralizachdn e Smpulses eferenies modulades por |3 resoussta reumsndoonna ¢ of sihema
e R0 STHIAERC

iaz oicnicas analgésicas mds - habiluales &on |3 endowonoga, suhcutanga, or, transcutdnea,
Inframuscdla’, meurcacad, fransmucosa, inferplevral y esporddicamants ks thoqueos perféricos con
aneshisicos locales. Lo sebeocon do |2 fomma de administracidn de analgdsicos estribard de ssamantos
tan distinbos como son el tipe @ tensidad del dolor, @l acoren do dnaQas, |3 permoabilidad de s was
o adminestracitn ¥ al dominio o ks espocialictas bratantes. Sempne Que no el comprometida ia via
ol debe o Sor @fcogida. Lok AINES, opioides, soetaminchen ¥ adywvanies resultan ks medicamantos
més habituales por esta ¥a. La anafgesia endowvencsa mesul (a més empleada, yva oue pedidndose
sumersstrar analgésions no naciioss, oploides, Farmacks sdyuvantes ¥ on momenios especales los
areshdsicos Socales, resuftan ventajoscs @n Crisls intensas de dofor newropdtion. Los famacoos-aifal
atmendegicos como (3 donafina § |2 desmedetomading v s agonistas NMOA guardan wn ml oomo
sadantes ¥ analgésons adyuvanbes ™

B dolor pcrmcartcular crinico mesalts ol sivoma mis esua de s enfempdades reemabvas y
constituyn 13 rasdn esendal por b guoe bos enfarmos visitan las oosulbas médicas Y susls wendr
acompafiadn de ores shdomas nolbdes como Inflamacidn v rigidez. Dentro de L5 patologlas
mumaloidgicas los fipos gue mas so manifiestan mesultan bdicamente la lumbaigla de cualouier
crlgan, 3 anroci, B Abmmdaiga v la patoingla tondinosa crinica, genarlmonte a resel dol homim. 5
s Tisne en cuenta oo en G GRima década no s ha manfestado ninguna ot patologia provocadora

B amalpeia ! 1w i o] st i & L _
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de mfa tipologla de dolor v de no haherse meformado los juicies diagnistices dinlims de patolngias
como o anrits reematoide, la Hwnullgilnii'hdrmdlﬂﬁql:mmu,dmmdﬂm Quali @n
:ﬂ:dupﬂ:nhmuhnuﬂpmhﬁdnunnnhhhmmmhbdl:upﬂuumm.wln
nved:;a:l-:rrunn:rrrudE"E-Eldznﬂlﬁ.mimhnndhumhﬂmdulla'hﬂhpﬁndﬂn
ispafiola mayor de 20 afas, manifes@oion de artosis sinbomdtic en manos @0 o 30 % da mujens
mayones de 70 sfins o gonaIrotis an ol 84 % on PEminas con esa mksma odad.

Lz ntesprotacdon 3 etbe sumanto &n @ dfra de cxsos - afectados por dichas peologias provocadorae da
Ooior oEooariicular =8 encusnbran &n o prEmenz insancia, en @ incemeno 0w @ ssparanze de vida,
CONSeCudndl 40N On desarioSo de foda &2 patologla degenerafiva provocante oo dobor v on sequnda
instanda, A mEys conOCAmiEnts por paete OB G especialsias mebdons de papiog@s Ccomo e
finrmialgia, gue hace afios apenas so tomaan &n cuenta en el diagnicticn diferencal de una parsona
con doke pstecartcular e teempo de esolistiin, ¥ gue por lo contrane, an la achuakdsd recutta uno di
ls padecimientos gua mds ha Incrementade su cidencia anto ws mayor disgnbstiog mddica,

iUra investigackdn meilicdnirica eurcpea sobe la prevadencia del dolor minaco v su inchdenda &0 la
cakdad de wida mostrd que @ door s sSonfi@ivas OvseouEncas an o paciente: wn 21 % doios

pacienies manfesth depresidn, ml EL % rechringed su capacidad para trabajer, el 19 % perdid @
amploo o 13 % fuvd ouee cambiae de amnblod 3 causy dal dokor. ™

Les casos con dolor ordnico evbrakable @ Incansciiants, poedon reconocer los efecios secundarios & un
ratamisnio- Erasgdsicy g podds somes Efectivo. En OSsiod pacesnhes, 18 kefamens ha probsdo Su
garandia y, por ends, 1N periodo o prueba dete brindarse cuando han fracasado ofres opciones de
primiera y sagunda fnes famnacnldgica. o obstante, denido a las exiguas ciffas de msos do evoduddn
@ la recolucion compietn ¢ al escaco efectn & largo plazo, doba gestonarse oira clase de inicatives
Fubsirzs."™

En droas norales 1= pobladdn results de meyor edsd, por ko quo 25 &%0 ol ndmern e onfermedades
degenerativas como la artmests. Como 'l poblacidn indusinad es mids joven, so incementa ia presencia
de |embalgias crindcas, MetAtarsAgas, cenvicalgias v tendintis 9 Este trabajo pretende refloscnar ¥
abwir @ dehahe respecto & rof O |3 snestecia &n @ Hivio dal dosor de origen Fﬂm

“arias InweRigacones = han estrudurade a penir del eshudso de dolor segln el drse donda sa
manifiesie o segin @l tipo de enfermedsd © 4

£n tanio, un eshedo roalizado en Méwico™ declara oue @ teagia analgicicn daberd ser suministrada
oo manera indwidualizada y oo soeccionsrd Segln 13 intengidad del dolor en cada Imbervendidn
gquiningica. los fpos do tatameentc crounechben o emploo de analgdsies oploldes, no opioides,
anaigesia rogional @ Enduso Wioni@s no farmacologices mo Cadyuvanes de @ terapla
tamaroibgica. £l agente ansfglsico mads efecto serd o gue fadlibe la disminucdn del dolor al mdeemg
con & maninr incidencia de efecins conbanos. En ks grupos pedidirion y obshdrico, a5 como en @snE
bajo :h.;lu ambalatoria, debordn Ui CiErTas Dondderaconss specales gracas @ ke camisog
Deopelooenoales que oo |dentificen.

Por su parie, Ik, Carraéen, Gubkderez, Cuarero, Lopsr y Fajedo," desiscan los fadoms que
desarolian of resgo de sufrir & sndnome de dodor rinico, (s presenda di dolor previo @ (a drugla, la
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clase da drugia, |o |esion nerdota v B Rdotermpla afyovante @mpleada, |unin Ccon bos factores
jpeitpldgicos. antaniones a la Intersencon, oomo & deproson ¥ 1a anshedad.

OAros acdtores, 1™ dastacan & dolor Bumbar oma un peded mando gue marnecs totable sfenciin. B
dotor macinicc-degensrative de angen wertebral resulfa wn roblema e salud y sodal de significativa
mnotabdlidad on b socssdades indectriglizades por varias razomes: I dominante frecuencis an la
pobiaciin [entre wn 50 v un BO % de fa potfaciin ganeral padecr dolor de espalda on derta «tapa de
su Ocln vRal), sor |3 3iesa mas impotanto de discapacidad o invalder an la fase laboml da loc
i disces, por fos elovados costes ango: directos: comes indirecins que proveca, y, tembldn, resusa ung
probsematica on desamollo. La medicng fiics y &a rehabditadin hen onfimade efecdos provechoos
an &l packsnim con dofor vertelnad, sobve las defickendas oal dolor, medcilatura ¥ molidad, sobre G
capacidades funclonales: perfeccionamiknto do lx apsinoed & esfuers, giLasacsin (st v postural;
sobre |3 contribucion em la sRsscon o jos entomos social, farmdiar, profesional v recroative. Ofros
efector InCden sobine (3 calidad de wids, en cuanio pemrmiten @ recoperacidn de la auicestma ¢ la
confianza en 1o cadacidad do Su oolmind,

B sdndrome dolorosd lumdar 2 manifesta frecoentements en b oorsclta medica. B dagndssioo
inciuyn la ippioracitn de jos signos de Zama proveniontes de enfermedades sisdmicas, nfeacciones,
cancer, fracturas, endre oiras. Wo obstanbe, en i genaalidad de b casos b lumbalgia &5 de Opo
vartehrad MaCAnica, CoN UM OWSD DENigno i peedE G S0SUOONDES S complicROiongs Macksnta un
fratamiento apropiado o (3 atoncedn primana do el 35

E mangjp, prasencitn y tratsmionto dol dofor lumbar debe provecar wna ansfarmaddn en la
mantaidad tanto de b especiaisas sanibanias, oo de ks enlermess § e (3 socksdad oo, Por asta
rarsn, @ tma necesaia una dpima dfusidn de |3 informacidn centifica de @ gue Se dispons,
desaando o soln alcanzar la disrenucdn de s alevadcs costes asktonciales, sng 8l sufrimianto
incliwi sl v 1a calidad dia Wida do asing casos. |

En cuantn &l fratamients del dofor crinico provomada por Foromialgla, Lopez y Mingote, ™" colnciden en
CUMMDE Eacaments una pauta da moadicemantos: gasapanting ¢ progabading v Darcesting, procsar
apoys pEcoldgico y orientacian, implementar un tratamienio fsioterapéutico, efeciar adthadad y
edCidn sencBo [andar, nadar, aniro oiTos) Y mandaner aoocmes dims donde poder dREnlegar la
crextividad. En cuanto al prondctico. (as investigackanes 8 Brgo plano - cofee fibromisdgaa han
comprobadn gua La-enfemedad es ordmica, pero los sintomes Muctian en periodicidad o Intensidad,

Ante un diagndston da oEitopnshk [OF), con of Bn de avaluar of fesgo do fractura 1o ciusa de la
OF, 50 sugiara tener daros durante % anamnesls: @, adad, anbecedentes do hdbios thxims, sl
m-rrnnlumnrrrndlrtﬁimdn:ﬂmuﬂtrﬂmn,mmrumnm[mdmhnwm ¥ la
menarquial, nivel de exposiciin a la iz sofar, hisioria @neCogica (INCErYeNCionEs, ManopaU s
gainingica, hepogonadismao), Fistona obgbéirica (embamzos, parios v @ofanda), enfarmedsdes y
fhrmacos oeSecpTezantes, fraumatismms  anberiores, historia familaripessonal de fachsras  por
fragiaiad v condidones prowocadoras do las caldas, @ informacidn de potoncaies fraciuras recentes o
pravias. S tendrd én cuenta, ademds, la manifestacitn de fracduras redentes & prevas, aoreclando
incidantes de dolor agudo y'o crinio de espaida.! M

Lo opedices 8 CONCHDGN COMa DS TAMmaccs Mas podecsees ampkesdos on el manafo dil dodor. La
prails cEnica ha canonizado la utllimodn de opioldes espinates con @ objetivo do provo@r una Etanca
ST metamdrics CEETE 00 los efectos adverses de su emplen Sisbdmics. Persisie 1y des aivada
de ook B adminisiracin epidural o Wirabec de opioides ceumnd slempre ha analgiesla sdactiva
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ESpnal wnsda 3 un minimoe Resgn o SeCuRea SMos, TR0 I depresion respiratoria. Edfa afimadon no
msula oweible, yo Que unos coanios puasden lograr 5% centrod canebrales pod recistrinu it = B
o 'wa Fquida cefalorraquiden (LOR), cautando tants analgesis sugrascpingl coma efectos contrarios. | 2e

Mgl y Ovtega,” anafzaron la eficacla dinica de los antagonistas do ins necaptones  NMDE
(amantading, desfromaiorfard, Kotaming, mamantes ¥ matadona]. Entme sus punheales prodicchones
=0 hakan L nouralga pocthaepsbtice, of doior newropdticn onoolbgioo, of traumatizma orinica, 1a kesitn
de la médula espinal, i amputacitn, el dolw da erigen central serundarko @ aocicente Cersbrovascular,
I Snromialgia, @l doior de miembro fantsma, al shndrcemie of peemas Ingietss, ol dolor ordnecn
orofacial iy i cirugla,

Dwniro dal oobor  oEBOMAscUlar y meumatologion s EnouEntrR |0 CRCROAMIOSE U CEDBOMTHLE,
padsCimaanin |PEMItoriD STSr gul proeocd randfonmaciones esmruciuraies on 8l cilago Maling
atindar ¥ esclernss oo hueso subcondral. Su origen ec maltifechonal ton srfpmat-delimitados an e
atindackones afectadas ¥ SU maneio & dirige a & Infsmadon, & ooior, & |la henclonalidad ¥ 2 la
prawlsadin die ceformicaces.

B crammiento fEioe y rehaditador dopondara de Ly clinica 'y 50k Conformado por apsTicios aaribdcos
gud facilEan @l mejoRmants del estado fsko del enfermo. Debe imoedirse @ humaedad, &l fio, &
sobrecarga posiconal § ol estris Lag altoraciones pelcoMokCas S@ mangjan [on programas de
ransommacesn o Comportamieno, Wonicas ds rebrosimantcon v berapis conduciuad-mgnikiva Bn
apamplos de frasiornos do lx personall cad, =

En W@nlo, |os adelantos orapoutions an oncologla pemnitan guee |3 Repenivoncsa o lot Casne sea cada
Wiz mis diatada La evoluckdn ded chnodr hacia una enfemmadad ordnica provoc gue o dolor ordnkon
ancobgico (dolor donwado de i manifestackdn de céncor, a morbilidad coligada o @ S MEE)D] S0
onnstituya como g probbemdtica smargents gue necesita estudio. En opocidon a la prictica yoal
acusrdn hissdricos sobre o ewvaluacion y of maneje do jos ouadros de dolor agudo; resulta insufickenbe
& apmobaciin edetents para of tatamianto del dokor crinioo en 10s casos onCOMAGRCHS &N rAMISESN O
COn arfErmacad IEETENLD prograsss. =0

En cuantn @ ia cafidsd de vida, Lopez, Sdncher, Rodriguer v Wdzquez, ™" indican goo los Individuos que
consufian por procesos doloresos Sohienon und eccas) Ccaidad oo vida (O gua los Que consiman por
otra cixso de procosts. B doior cronéog perjudeca (3 OV de uns forma mds oxtensa gue ol aguda. El
principlo mids hahitaad de dofior consultada e la gonanross omartroeis. Bl aparato mas wsual meie
perjudicada por procesos dolorosss es o mibsculo-esguelético.

Sa debe tendr @n cuents, ademds, gue 1 incdenda de las vadables cogokivas ¥ emocionales en lo
porcapcion Ol Golor resolta axplicita, poes EAndo la intensidad oomo las Hp-l:i-uql.lil:ﬂ ol o iEstan
alectadas por & profesamiento cognithes del sute. B milasrofiema ¥ 1o SCopiaciin suslen sar oo
consirucios pelooébgicos que mejor manfiestan los resultados dof tratamionto empleado en patolosgles
qui CsaN Con dolor, como por Sdemplo |3 fbeomilsdgia, ¥ son mds signifcativos, incluso, gua la
intensidad dal dobor 4

CONCLUSIDMNES
Coma & drea de b snsteciologls oo decarmolis an | do s madcing porioporatona, residentes

eguvaanies dEbRn S CapacEndos sobeo |3 enfenedad procoesc dal dolor agiedo ¥ nio oo sobre las
hesramientas de ln AR. mds significativas, R ayuda entre los cirujanos, fadlitsdones da la atanciin
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primana, anfarmens, oic. Resufa hedamantal para el amplen de 13 medicing de dolor agodo o soée
COMmo una iwciatva tactible, Sing como un gkt o bodo conbexto hospialario.

B mansja I:Itji!:ﬂ:’ﬂ:l v o tatamignto mulbdsdplinario preseden cuando =@ SGHTENY & &fhe Do de
CaS0S, ¥a gue & B lnica manera o8 |dantifcar o ongen ool dalor v BuminisTar un alivio prudenta. En
U genaalidad, |os paclentes responden af Talamients onsErvador yosoho Wn aslgLd QRupo va a
necpsikar dia tlonicas anestdsheas invaslvas.

En Reumatologia sé sugsem on todo enfermo con dobor rewmdbion crdnico @loular la idensidad des
dador, tanto para I seloccddn primara e tAmients anaégésico tomo para of examen de ia respussa.

Sg dedara ona patents incidencia de las vanadies cogndtivas y emoconalos en 2 onsatadin del
dodor, tanto kb intonsidad como las panticulandades dal dolor son detorminadas por @ procesamiento

cognitva de la persona.
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ARTICULD DE REVISION

Anestesia local en pacientes reumaticos. Avances y
perspectivas

Local anesthesia in rheumatic patients. Prograss and perspectives

Jenny Mabel Vanegas Mendieta '°, Gissela Alejandra Fierro Diaz *, Alba Belén
Beltran Gallegos ?

! Mindica. Unhworrided Esfote do Cusncn. Residente de PoRlgrade do Anesieshs. Uniesrsdsd San
Francaon de Quie. Hospial Carlos Andads Mann. Fichencha, Ecuador.

< Doctom e medicne ¥ clrugia general. Unevirsdad Cendral del Ecuador, Reshdante de Poctgrado de
Anestesia. Universidsd Sen Francdsr oo Quitt. HosplEal Caros Andrade Mar. Pchincha, Eossdor.

! Dinctora &n Medicea. Esciola Latsommencana de Meidicina. Residento de Posigrado de Ansstesia.
Undversidad San Francsoo de Cuito. Hospstal Carkes Andrade Marn. Pichincha, Ecuador.

* Aubor para la conespandendiar Jenery Mabed Vanegas Mendieta, | ma b nefS i bt (o

Introduccidn ks enformadades reumdticas y misookesqueliteas o manfiestan por alteracionss en

@ aparatn |ocomotor, aungue detrds di ol pusde faber un testomo de | recpeests nmanoky o
gus confleva & quit bs atendon de esios paciontes no & doba condrar solo oo los aspectos locales, sing
tmibkdn @n Su valoraciin sistémica por la afectacidn de dmanoe v sistemas de drgancs oomo el
cardisvasoular, resmratonio, s v digesiva.

Obfjethve: revice los ovanoes v bendencas actuskes dal wso de la snestisia iocal en pacseTies con
endarmisdaces raimdticas.
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Desarrolbo: & tatamienin fe estas enfemedsdes sty corsbibesds’ fundamentalmente por
ghucocorticoides |og antinflamatonos no estoroidecs vy loe firmaccs modfi@dores di endormadad,
adermiie de quar cada wez s eshin disponibles medicamentos antirreumdtices; aenque Sgunoe #in
mequssTen B My evidanda para s -utBzaodn gonarakzada.

Concisiones: 3 anostesia ioml e una de les aRternathas torapduticas que generalmante, por via
inira arficuie, so emplea en e pacdenies reumadicoos, 3l igual gue oims mEedcamentos. En 3
bBlimasnds do niiovas sisstancias gue induzcan mayores ponodos de analgesis sa bha Incursionads en @l
omplen da adyuvanbes o aditivoe, qua son medicsmentos quer s asocian do manaa de sindrgica con
fos areshdsicos locales § prolongan la duraciin del biogued. sensoo-mos, atonusands | sensaciin
doliwnga ¥ esto pesThife restringsr la doste acumulativa requerida da anestésicns locakes. Sa reportan
importantes avances én esbe sentido y so amplian las perspectivas por los resultados de b

IvEstigacinnes.

Palabras Dlave: enfemedades mumdtics; teapdutica; anestesia local) adyuvantes o8 anpsbesia
focal; parspectivas invoest gativas.

ABSTRALCT

Introduction rhumatic dsesies and musculrskoletal disaases are manifesed by 2torations in the
locomobors fystam, althoigh bahirgd tham thera may B0 @ disordar of tha imemung response that koods
o the attention of theoo patients should not focus only on the |ocsl sspects, but also @ s systemic
asgesement for the nvoleemant of argans and anpan sysems such as rtovasoda, respiratory, renal
and digestive.

Objecthner To rewiow current advances and trends in the use of focal anesthesa in patiants with
rhesmats desaaces.

Dewelopmant: The meatment of these diseases consists mainly of glurocotiooads, non-stemidal ant-
inflemmatory drugs and dioeass modfying drugs: in additon fo which antirheumabic drugs are
increasingly awadlable, althoagh somae still regulne more isidenco for its widespread use.

Canpchisions: Local anesthesia & one of the thaemapoulic aRamatives that & gensaily used inbra-
articdariy in feumsic paflents, 3wl a5 ofhier medications. In the saardh for niéw substances that
induce longer penods af analgesia has boen nirucded ndo the we of adjoeants or addeives, which ane
drsgs that am associatod in @ synargistic manner with il anesthatics and prolong the duratssn of
sencormotne  blodk, attenusting tha sensathen painful and this aliws to restricc e - mguered
currrilative dose of local aresthetics. Important advances &ne reported @n this regard and pecpoctives
are broadenad by the results of the imeestigations.

Meywords: rheumatic diseaces; theapootic; kol amesthesia; adjuvants of lo@l anecthesia)
irvestigative perspectings.

Racbéda: 13711/3008

Aprobade: Z4/LZFZ20LE
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INTRODUCCION

Exishen nsmerosas enfermedades reumdtcas que afectan a ks huesos, ko misodos, s aroul ackones
¥ a5 estructuras aledafas a ks mismas. Comprandsn 5 enfemedades atioskanes, ne del Cojide
conactivo, los problemes de columna vertetrad. (os rmumatismos de partes blandas, s artrosic v @
cebeoporosls endre otrac tioo do artnsis, dolor lumbsr, enfemodades Goeas, reumatismos do partes
bsndas con dokor negianal o generaizad e ¥ enfermedades sistpmicas dof teldn conectivo.

En la Aterstsn se cantificen alrededor de dosdentas enfermedsdes reumiticas (ER)

mitsooloespueidticas [MES], de lag cuales |a mayora o manfiedan por aSvmcones on ol aperatn
Iocomotor, samous debrds do allas pueds habar un rastorno de & respassts Ir:munni&l;in qua Londla

a qus la atenddn do esios pacientos ne se deba cenitrar sobo an |os aspacios bocales, sino tambidn an
U walorackin schémicy por la afectacidn de drgamos v sistomas de dGrgancs como el candiovasoular,
maspiratoro, ren y o gesivoS '

Su RO N pudds ST Con gran ramoes, parn i mayona valdan 3 S porsonas potadoras [egando
& |n cronicidad, da modo qua por o dolor que producen v |3 BmEnckdn funclnal qua las caractonza se
afocta considerablamarte kb cilldad de wWids de los padentes par la pdedida de la autonomiz.'™

La artritis raumatolde 25 una do estas enfermedades gue cursas con inflamacidn de ks ariculaciones,

QuE  progresiaEmEntE o van destruyends, 5 gue provom@ defermidad ¢ dolor, Hegando a la
dempacidad, la midsalla y @ msste pematua. Er considenda una enfermadad sishdmica

inmiuncitgica quad afecta mis & 135 Misjenes gue 3 ks hombres y gue s haoe mas avidants antre ks 40
¥ 50 afos, aungue hay arrits reumanol e juvanil, ™

B mratarmianta de joe packenhes on enfermadades reumdticas est constituldo fundamentalmenie por
gheoooticaldes [GC), los anfinflamatonos nd estendddecs (AINE) ¢ los frmaces modificedores de
enfarmacad [FAME], ademds de que chdy vez mds &stdn dsponibies madicementos antineumaticos,
SANqUE MgUNGE 3ln regulsnen de mayor ovidencks para su ubilizacon genaralimida,

La coemblnacidn oo los medcamaentos Sepende dol bpo de erfermedad ¥ su variabibdsd dinlca, dela
mspuostn indvidead 3 loc micmos, de la sowevided del cuadro gue presente of packente y da &
oomoebilida zeodada, entre ofros. En los padendes reumaticos gue deban ser InbEnvenidos

quinirgicaments &5 4 importanca cpkal (3 vaoracdn an o periods perioperatoss dal emgles o no de
dichos medicamantos debido a o afectos advineos que sotine la haeida puaden produck, ademds de @

interferencia quo puedd exisir 0on |2 anestesia uilizada ™!

Armalmente hay inferds do |05 ivestigadans oo la practica dinice de enconirar medios y thodcas que
prolonguen la acddn e b anestbocns Iocaies ¥ 58 deminiya la neurobaoscidad como efedn adwersa,
o moedD Glad S prolonguse el 3ivio tel dokor v S0 eviton compcaciones, eemanio @ gran impartancia
N packEnies poradones 4o enfiemedades reematoas. Por-ollo o presento trabajo tene como objetivo
meHsar s avances y tendencas dal uso de |3 anesiesia local en pacienbes con enformedacdes
FUMmATCEL.
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Fam realizar of trabajo 50 readind wna busgusds bbilcgrafica utllizando comd descn prores: ks TOrmandG
“sndonmadades reumiticss” "teranduticn de enfarmadades reumdtices” "anestesia loml”, “adyuvanbe
de anestesia locl® en idiomas espafiol B enghts. Fam eBo s ubEraron como motor do hisquada
PubMed, Soelo, Elmswior, Google académica v EBESCD. S& consultanan un grupd da publicaciones antea
atiodos originales, revislonss sstemdticas, golas de atencidn ¥ documentot o8 congrisos, y ode
soackonis de redmatolagla. Se seleccionamn los maoriskes an Funciin de su actuakdad, dgar
clontifico, refackdn com el toma y bbGografis empkads. Se excuyeon aquelios atiouios o
publiracionss quil 3 Crterio de ks Jutores no ApoTTaran iformacdn rulevante para ol estudio,

Epidemiclogia de las enfermedades raumaticas

oy |2 mayor parte de la poblactn mundial cangs con ung atta prevalencia de enfarmedsdes oonicas
como B diabotes malitue, las enfermadades candiowascutanes, s tumones y e hiperiencan atarial,
oniTE OfFAE, GuUe MEpresantan un edo para [nosalud pdblice v los sishomas de salud, Enite gsas
enfermadacds cada Vil Ganan mads espaco las reemiboas y s musodcesqunlticat, que sogun i
Estaistcas Infomiationaies ¥ los msultades de investigaciones eehin preseries on of 49 % do oo
habRantes del plamsta, ™

En o MXNVII Congresa Mawcano de Roumatoigia se prosentanon trabajoes que awafan osia
afimaddn. En wna publicacidn referida 2 ese congress,|’t B hace akisldn & vanos fmbajs sohoe
adpunas enfemedades mumdtices y mustulcesqueliticas, entre olos unD malizado en tres
comunidades wihsnas de & Cludad da Mdxioo cuya prevalancia oe & osheostross esda IZE Sy @
imbalgia de 11,9 %,/ otro del estado de Meevo Ledn que reporta o 47.6 % de la pobéacidn con
ractornos resmdticns,™ alge suponor 2 |3 eftuaciin de la peblackdn del estado do Yucatdn Qe tonda
wna cifra dal 23,6 5.0H

Las enfermedades roportadas en os odtudios anteriores COMo @S mds provadentes, S0 Mancionan
famiidn dontro de (35 més frecuentes &n un estudio pobScado on Cuba, detnguidndose a la artrtk
maciiva, b tenosinovits, b fasdts plantar ¥ & homb doloroso cronlon, entre otes, oomg [as que
mis inciden on & pobladdn, en comparacin con b reumaticas oe cardcber detdmice Y Para
Estabdecar un diagnistics CeTECD ¥ una ferapdilics on cormespondendia &5 Necesaro dEerenciar las
enformadaces meumaticas atindares de las extraariculares ¥ foner en Osais sus manesiaciones
sistimices como & caso de k2 anfriiss reumatoice, entra ctras. "

Estzs enfermedades han tomado @l dimensida gue &n el aflo 2016 se determantd an Espafla resfizar un
riaEve estlo sobre (3 prevalancla de erfermedades reomdfices en su poblacidn adulte, pues por la
Encsests Europaa o Safud roalzada on ol afin 2014 s conooid, por referencs de las personas
mavores do 14 aflos, que W artrosis v @l dolior lumibar tenfan una alta prevalenca.'™ Tanko astas
enfornadaces, como o restt de las muscdc-ecousddticas [miten mucho o 1as personas, die ahl que
afectan su caldad de vida v conRsman una mporanty cifra de recursas financeares. 1

Enfoguis DErapbulhtos

B tratmimeenn eebd hetyde fondomentaimenie on @ rehablifncidn 5 modicamontos Qo S8 LEan
siguiando |35 paertas qu tazan |as ewdencias centificas v i valoraddn Individissizada de pacenies,
2! como b cusntScacdn e b progresidn de b enfemsdad. Actuaimente dembro de @ terapia
bholfgica hay disponibles numensos firmacos, pem algonos di eilos todavis eshin sujetos 2 la
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Eisoueda da mavores @videncas. En os pabes indusiTializados de mayor desarmlBo oxisie una Puserto

propensiin al empies do productos v técnicas propics de la madicing tradidonad, Jangque @n obos
LG AMGin G GMAIAN, Pt 0 M@nDr coanka

Tomando en consderacidn estos y otros shemanios, ta Sockdad Esqsfiols On Resmabolbgia en ol afio
2014 publicd la Vi efcidn deft Manual do Erdermadacss Reurndticas SEA, para normaizar el trabajo no
solo e loc especialkias sind tambldn ol de los médione da familia v dirigir 105 aEfusres & 13 mduccin
de la disapacdad que producen estas enfermedades, ademis di peutar condocias especifiices pan
cada anfunmedai,

Antinflamatorios no esteraidass

Dentro do bos madicementos wiflzades an @S anfermodades musmiticas estdn ks AINE que mojoran la
sintomatologia A acfuar sotee L nflamacidn de algin components del Sidtema csfpomisartoilar,
Choma 00 lof Qsos de ke aririts reumatnidd o |3 osheoartritle majorands of dolor y B rigeoes quas &0
produce, &in embarge, no modifican s ealackn do s enfemiedad v su accidn analgdsaa es
moderada. S sefiala goo todos estos firmacos tenen simares efectos, sol0 su eleccidn estd basada
o kE oue of padento Hﬂmn‘}mmﬂﬁﬂﬂdlﬂlhlpﬂuﬁnﬂhﬁﬂlﬂrﬂintﬂﬂ'ﬂfﬂhmm
fos guat haya adgn tipo of da contraindicaddn, ademds da las proferencas de farmas de presentaciin y

posclogla

Fara detarminar el periodo oo Sempo pue 56 k6 va 3 mantaner @ AINE a e pacsnte & paec s vakorar
£l @l banaficks quo | dard & mayor oo o D0 0l P30 COMEr CoN U UE0, 30 ahi pids puode SiF
de limiiade sola en los momentes @0 Qe se Foremanda el dolor como o B artmsis, o en memenbos
&N g hay mapor ngider coma an |@ atritis reumatsida ¥ on |3 atropatls peondsics en s gque la
inflamackin es mas intensa en [ mafara; misntas que &n 2 espoadiitls anquilosante ademis o 13

mafana s& justifca @n la mocha pam kgrar un alivio del doior espinal y gue ol pacents pueda
descandar.

Dpldcsns

Tanbiin @n estas enfermedades s asocian al tratamients 105 opldcecs oud tendsn @ mayos efecto
analgdsicn, aundgun no todec s compartan die |3 mésma manera an @ alivio dal dolor, L3 maofin, la
caicodona, la hidromorfona, la metsdona, ol fentanbo, b Buprenadfing ¥ @l tapentada son loes mds
potentos, miantras qua la codelna v 8l tremadol no prodocen gran alivio cusndo |0s dolores- son
InSEnsE. En osiones cuande o tratamientos Con Bl onldcecs no resultEn fan efectives parm abwar
idm-urd-lln:pn:llnm.,mlﬂmdl:ﬂdnﬂmmdlhﬁmnﬂdﬂmnmﬂmumﬂmll
finaldad te mejorsr tw calsad de vida porque potencian ol efecto de ks anferones ¢ reducen Ln @ND
SUs ofpcios advwersns, Como la deproskdn recpirstona, naucsss, SOMAOBNCE, 'y OOnetpacdn, entre
ofrne.

U ajamplo o8 esto &5 |3 morfing, god &5 un opléoeo que s ha ublzado smpliamonie osociads O no 3
fos @neshisicos hocales para DESQUBOS nawdxisles an sl todos los grupos do edades, ademds da
oiras vias de administrackdn, pero s han ctservads kos efecios secandarkes anfes describos "

Anticonvulsivantes y antidepresivos

Destro b medicamentos antrreumidtos @mmbidn eosin jos antioonvulshanies, s antdepresivs ¥
warios ageries thplocs. En los primencs acdualmense s ha incrementado o cso do b gue modiden o
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flujo oo calio Mady @S nearonas noCcoptivas como son la gabapenting ¥ 13 pregatalng cuyons
recultadot en o tatamants del dokor neiropdtios ha sito oetoso ademis G 0ESGNAT MDME efatos
secundarios. Dentro de &8 Qrupd 5@ encsentran tambéén la carbamazeping v @ fenstalng, mds ussdas
pam 2 nauralgia del trigéming. En los antidepresives estdn |2 amitipiiing v la venlafaina que son
efoctives an los dokones meunond oos ©1™

Glucocortkaldes

CRro grupe de madicamentos wilizados con bastante froosencls on et enfemnpdades son &oE
ghcocrticoldes, quik por S CCoones biokigicas prodocen wn efecto anasgdsion kmportante, aungue
debo stonderss. durnntn su empleo ks ofedos adverscs oue provocsn, Musden - ger . gblizedos
locaimants &n infikracionss con COnCeNMracones. pocd solubles para que |a abmrcdn generd Bl pOCa
¥ 50 potende a nivel |ocs y los Glucocoricoides Qued 52 utill Ian d0 marda sistdmica, dentro de Jos qua
5 Ancuentran la pradnisora ¥ ia matilprednisobona,

En las mandestadonss nflamatreias de etz enfermedades os pluoormmicoides jusgan wn pap
funcamental, paro an todas oS Casoe doDen SoQuime 135 Moamendacionss Que sa haoan al nespecto
por ks gran mportsncia gun Gendn v b5 CONEECURNCIES Que S8 puaden denvar 3 No olseTvanis.

& rontinacitn, se refacionan las recomendaciones oo |3 Ewmpean League Against Rhawmatism
{EALAR) para el tratemasnto con glucocorteonides en (a5 enfermadades reumadticas. 5

1. Antes do |necsar el rammeenio doben corsidorarse o6 ofectos: seoundarios @ infemar & pacionts. Se
recamignca entregar una frjeta &0 1a quo figure inkio del tratamients, dosis, otc. (nivel de svdencia
I

1. La desficacdn inldal, desmimscidn ¥ duracion del tratamiento dependerd del tipo v actividad de la
enfprmedad, respuiesta al fratamientn v factores

3. de resgo ded padents (rével de evidencia L&-11T)

4. izc comoebilidades y faciores de resgD par efectos advarsos! dlabetes, déshpamia, HTA,
ostennorosis, Woea péptica, glaucoma, . se e

5. avalusr ¥ corregir antes do inicias of Tatamiontc (nived de evidencia TV)

b, En tatamantts prolongaccs, i doss debe ser k3 minsma eficaz, dismenuinia en caso oo baja
actvidad o remisidn y replantear perddlcamants

I 1o necessdsd de mantenara (nivel o evbdenda IN)

B. Durarte al fratsmiento, ios pacientes dobar o moniodasdos on Deso, prosshn arteral - odsEma,
inguficienca cardiaca, lipdos ¢ glucosa [nved de evidencia [V)

8. Lot paciants qua wecian tratamients con z 7,5 mgidia de prednisona = 3 meses daban rediba
suplpmentng de calco y viming 0. Dependisnda

10, e los factones b resgo ¥ & medickn dendltomatnea s valoran afadr bisfosfonatos® (sl da
wvidendcia 1A-1IT)
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11. lps pacientes qua precisen afladir AINE al fratamiants daberdn recibic “gastroproteccion” o ulilizar
un COX-2 (ndal dae evidenca 1&-1B]

17, on padenies rafndos duranis més de I mes gue neceskan sor Intenvenidos debe ovaluarss 12
necesited di docis adidonales para ovitsr

13. I innafidenca oaoremonal (nived do svidancia V)

14 Duiramte o ambaraen, esine fArmans N producen un mesgo adecinal para b madee o @l feto eyl
e ovedencix 18 1T

15. En oG nifos defss moniioeizarse & Oracimiento ¥, S & NERaand, Jelen Ser tratados mn Ranmnona
de reckmianta {nivel & evidencia 1B}

Dwdido @ gue dentro do @S enfemodades reumdticas hay un conjunto de ellas que son de cardoiar
MToinemung, entne lak drogas 0 aletodn para ataias esTn Jas Mrmaccs Inmunomoddadores qu
achilan cambiando el curso de ks mismas y & lex denoména FAMES. En eshe grups esf & metrobedats
I:p.llIsurh:lHIM“MMD.MI&IHHMWMIIWH.II
sulfazalacing, la axaticpring, la ceclofostamida v obnos,

Farmacos biakbgicoes

En o arseral teapdutioo gee achsalmente hay para las enformedades reumdboas, ko fmacos
HOIOQiC0S S ENOUETDRAN B una posicion gue pudiery Cconsderarse de primena linga porgue achian
dinsctamants en las mokculas o funcdones calulares que provocan |3 enfemadad v pusdon otars
Sgunis coma ol fador oo necroms tumoenal afa (TP, intedeucing {I2] 1, 116, IL-137IL-33, activador
da linfocic 8 {BARF 0 BLYS) y agantes inhibidores de moléoutes do suparfice como CO20, COB0/COES.
Todas ES0cs Madicemanios fanen un e promobhdcr para o Tratemdientn e B pSClanies
mumiitioos

Blogueeas merviosos ¥ anestesia lacal

Antercmmente ¢ presentanon los fAmaces qua con diferentes mocanismes de acchin acian sobew las
onformiaces ridimdticas. & confEnuacdn, e enenen aspedos refconados con of empleo de (3
arsiesia local y los DROQUEBDSE NEMEOGE0E &N B0 packentes, |0 cual wa dengico fundamantalmenta al
oonirod del dolor como una de las manifestaciones mds generales de estas endermadades.

La anestosia locad &< una de i altermabivas ranpduticat gue gendraimants, por wa Infra artiodar, ™
30 empina on ko peclenios reumdbios, & jgual guo obros medicamentos como oS glucoooooides,
dadls Iz imtensicad oo g dolores gue padeécen estas personas © el gue apansop &0 o perfodo
postuirirgios cuando s0n sometidos A una cnsgla. Los mils usados son kos de (arga dumacion, s
oS gue esTan la bupivacaina, eyobunsacaing ¥ ropivacaing, porgue ademds ded allwo del doler de
manara inmadiata por o efecta analgdsion, producen una desersibiiizacian a nivel contrad v parifdrion.

Estos anestdsons pertanecan al grupo do x5 amides gue Denan un anlace [-NE-00- ), mienoas gue of
ﬂqmmdlﬁ:ﬁifm‘liﬂnﬂl:lﬂi-ﬂﬂ?ﬂ-l.”nl da s vantais qui Hend & us0 o8 kG snestdsicos
locaks ComG analscns on pacientes reumations & o bajo rivel de anaflamia qua presentan, pues ko
gquo mids o producen son (oS dsteres ¥ hay wna tendendia & Gy MENQC &mplen mientEs gue B amidas
S0 mids bendvolas en ass sendido. 11¢
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Topuad gua ln selercidn da los fdemaoos gue se emplean on b diferentes: enfermedades redmdticas
mI:IILumrtﬂisucﬂpmplulhwﬂmhmﬂdﬂfﬂlllndﬂdlﬂm&lﬂmH:I-I'.
amsssidsioos locafes tamblén tonen sus partcularidades gue los hace mds o menos ussdos ¥ & esto
dhefarminan sus progsedades farmacodraticas v sus efecios farmarnd rdmmicos.

Actuaimente Ry nuevas fendencas en ol ampheo de los onestesioos kocales, &l igual gue naevas
temidaciones, no ohetante, aln hay Groes oo Fvestigaddn no oxploradas goa deben ter tarmend do
novedosos estidios, como & i0 meadivo a s Influenca en |08 protesas Inmanolbgicos dif organkmo.
Um brtenis clantifico achual es trabajar en o logro da mayor dusacidn del resusadc aneshdsion de fa
SUSTANCIAE o@ USt |ocal, porqLE E50 PAFME WY major control o b efectos AcVerhot @ Cuanto a i3
inwiddad sstémic que producan an al sicfoma cardiovascular y an ol nandoso contral depandenda da
=2 dosls ubdzada.

Adyuvantes da |2 anestesia lacal

En Iz bisquads de NUs SUSTECIas U NdU2can Mayores paniodos de ansigecia se fa nOsscnado
on al emplod de afyivantes o aditivee, Que 5o modiCHMentos que s awodan do manera de sindrgic
0N fos aneshésicns lncaes y prodongan |3 duracitn dof blogueo sensorko-motor, atenuando B sensadin
doliorosa y esto permite restringir 18 Gosis scurmeiiatva recueicy da amsstésions |ocales.

B World Journal of Clinical Cases 2017, roporta importanes avances o cuanto 3 ke ascckacin e
AyUvaies de b anedesh focal, como gl Butyl-aming-beneoato que Siogupa los naies de sodio y
potamo projlongando al alivio da ks delores. Soflala goe loe meceniEmos oo artuachdn som v,
rofiro t@nbidn & cso de koS gue penetran k@ meembrang meercnad como |3 bonlcalng v laon Bt
totracaing, aungue todavia no hay toda lo evddenca necesaris sobep efectividad, sfochos secundasios,
nocividad, ontne obros ComG pard ENEFARTAr SU LSO @ hEManos COMD pane de |a prctha mibdica
.

Oy f rmacs & B amnalring qui s& 25003 da mandss de sindrgica on |os anestisons lGCaes por RE
carscherstas artinocoeplivas quE S8 CONJLgEN (o0 oIS procesos farmacoidoices v propindades. ous
maducon i sicidn sktdémice de los anechdticos locales ™Y1 L llberstura sefala goo dentro oo los
adyuwntes w0t da los mds utzades estdn @ cloniding y 12 dexmedetomiding, =

Tamhlinnummnmmmmmmu-mmmmmmu.umuu
diverscs antiinflamatones come & paroooe® v Eemonicame Las accknes gue desencadenan &n ks
estenidies como adyuvantes, loF wlfectos anMQesioos, o Considerd gua Son ciferentes a b gue
producen ks efectos antinflamatorios S

Dariiro de LS avidencias que refuerzan o uso oo |of estorcedis Como adyuvanies, S8 encuentra al
astudio realizado por lebara) B oy ol gue enuncian ke yenkajas del empleo de la dexamietasona
2zo0ada a b arestesia hocal quedd damosiraida ol ublzaria an un niEnens conscerabds de packantes a
o D s &S aplicd anestesia enldural.

Como 58 ha expussto en o presente trabaje, of conjunto de fArmacos adyuwantes do anestisioo
ocakes v es amplio y diverso, Dues cada grups Earmacobsghcn tiene ditintns mMECcanismos 98 acoin,
no ofgtante, Sgue SiNdo NG prOCKPACHSn BN reumotodiciiad do ke mismos v |as potenciskes
compiicadones ninol Ggices.
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Lz perspectiva actual mediante s ensayos cBndcos, lak investigationss farmaooidgicas v la prictica
clinica &5 ampllr a gama de productos beapdaticos gue Incremaenten & Hempo de & acckdn anafgésio
¥ anesdsiEa kool yoen ke cuales se reduzcan al minima los efectos adversos, asl coma obras
compdicadonas, que produdo de B enfermadad do base {roumdtda) pusdan promantan eshog
patientes  Hay enfoQoes achushss ool iRCurcionsn @ favor femams om0 loe biogesdors
NEUIMUSOEaTEs, L Ademising, |oe dextrands, (o lipossmas v oiros gui pendtran la mambrana do b
RIS, DM goedd un caming por ecorrer &0 B bisgquods de la solider clentiSca do Dl s

propuestas actuaius.

L2g enfermodades reumdticas cuentan on i actualidad con un grepo imporants de frmaccs oon fos
o s Busca detener iog progreses de |3 onfermedad iempranamente y ademis mejorr i calcad de
wida do esins packeites, pam ain hay una beecha imporante en cusnts al alivie dal dofor que
poducen esias enfermodades. Hay IMpoManies avantes @n EsiE CAMQD § 5@ @aploran s
madiamantss gua permitan incnemantar @f tempo del afecto de fos anestisioos v a B v que se
pusdan mducir las dosis 08 os msmos. paa ConTarmestar & nedretnicidad.
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CONSEJO PRACTICO PARA MANE]O DE
RRRITMIAS EN QUIROFANO (SUPRA Y
VENTRICULARES)

POSGRADISTA DE ANESTESIOLOG{A USF QUITO
Ier. Congreso Nacional de Residentes de Anestesiologia - Ecuador 2018

g NODULO SINOAURICULAR
Ml NODO AURICULO VENTRICULAR
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Ionic mechanisms of the action of anaesthetics on sinoatrial node automaticity Akiko Kojimaa,s, Hj LMs

Department of Anesthesiology, Shiga University of Medical Science, Seta Tsukinowa-cho, Otsu, Shiga 520-21924) Japan ‘



PATOLOGIAS PREVIAS

N Cardiopatia subyacente

Trastornos
| hidroelectroliticos

W Hemorragia intracraneal

FACTORES PREDISPONENTES

u Efectos de drogas

Cardiac tachyarrhythmias and anaesthesia: General principles and focus on atrial fibrillation
Anesthesiology and Critical Care, JIPMER, Puducherry, India © 2017 Indian Journal of Anaesthesia

FACTORES INTRAOPERATORIOS

» Hipoxemia, Hipercapnia « Manipulacion del seno carotideo
) . durante la diseccién del cuello
» Hipotermia
» Estimulacién mecanica del corazén

FACTORES PREDISPONENTES

* Anestésicos volatiles durante la colocacién del tubo
« Profundidad de anestesia inadecuada toracico, catéter en la vena central o
B ] pulmonar.

* Traccién en los musculos L . L
extraoculares durante la cirugia de * Posicién del paciente: posicién prona
estrabismo o lateral.

* Traccién en el peritoneo * Farmacos usados

Cardiac tachyarrhythmias and anaesthesia: General principles and focus on atrial fibrillation Departme: 1 d

Critical Care, JIPMER, Puducherry. India © 2017 Indian Jounal of Anaesthesia



CLAFISICACION DE LAS ARRITMIAS

Bradiarritmias:

amims Paquiarritmias supraventriculares

Taquiarritmias ventriculares

Arritmia perioperatoria: diagnéstico y manejo Syed Mubammad NadeemConsultor Departamento de Anestesiologi
Intensivos Quinirgicos a Cargo Liaquat National (Pakistan) 2016

TAQUICARDIA SINUSAL raucason s
«Frecuencia: > 100 lpm N

* Ritmo: Regular generalmente
* Marcapaso: Nodo SA ‘ ' | “l J “ ' l |

»Onda P: Presente y normal, puede estar empastado en las
ondas T en los trazos rapidos

«IPR: 120-200 mseg., generalmente mas cerca de 120
mseg.

*QRS: Normal.
= Causas Fisiologicas: Ansiedad, Ejercicio, Embarazo

TRAQUIARRITMIAS
SUPRAVENTRICULARES

Cardiac tachyarrhythmias and anaesthesia: General principles and focus on atrial fibrillation Departme
Critical Care, JIPMER. Puducherry. India © 2017 Indian Journal of Anaesthesia
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TAQUICARDIA PAROXISTICA
SUPRAVENTRICULAR (TPSV)

* Frecuencia: 140-220 lpm

* Ritmo: Regular, la frecuencia ventricular o de pulso es igual a la frecuencia
auricular

* Marcapaso: Circuito de reingreso

» IPR: Depende de la ubicacién del circuito
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* QRS: Normal si se utiliza la via accesoria - prolongado (> 120 mseg) con onda
delta

Cardiac tachyarrhythmias and anaesthesia: General principles and focus on atrial fibrillation Departme
Critical Care, JIPMER. Puducherry. India © 2017 Indian Joumal of Anaesthesia

MANEJO PERIOPERATORIO

= Identificar la causa
= Corregir

=Si esta asociada a hipotension (con presién sistélica menor
de 80 mmHg) se debe realizar cardioversion sincronizada.

=Ritmo inestable requiere cardioversién DC sincronizada
inmediata.

Guia ESC 2015 sobre el tratamiento de pacientes con arritmias ventriculares y prevencion de la muerte
subita cardiaca Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)
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EN RITMOS ESTABLES.
= Las maniobras vagales.

= Adenosina: en bolo de 6 mg , repetir la dosis con 12 mg si no hay
respuesta.

* Bloqueadores de los canales de calcio no dihidropiridinicos
(verapamilo, diltiazem).

= Bloqueadores Beta-1 (metoprolol, esmolol)

* Digitalicos

Cardiac tachyarrhythmias and anaesthesia: General principles and focus on atrial fibrillation Department of Anesthesiology and

Critical Care, JIPMER, Puducherry, India © 2017 Indian Journal of Anaesthesia

FIBRILACION AURICULAR

* Ritmo irregularmente irregular
* Ausencia de ondas P (reemplazadas por ondas f fibrilatorias)
* QRS estrecho (<120 ms) con un ritmo irregular (intervalos RR variables)

A A A

Ritrmo sinwusal normal
'& L"' i""L' """‘t" ‘L ;' L 1 L L"" L' L"" e b t' |
Ritrmo de fibrilacion auricular

Cardiac tachyarrhythmias and anaesthesia: General principles and focus on atrial fibrillation Departme:
Critical Care, JIPMER, Puducherry. India © 2017 Indian Jounal of Anaesthesia

TRAQUIARRITMIAS
SUPRAVENTRICULARES
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Complejos ventriculares Taquicardia ventricular

prematuros (VPC) (VT)
« 1.Se origina en foco ectépico  *1réS ~© ~mas  complejos
en miocardio ventricular = ventriculares prematuros FC
complejo QRS de forma superior a 100 latidos / min. wn o2
anémala (> 120ms). »La TV clasica : complejos QRS = §
« 2. Ninguna onda P precede al anchos (> 120 ms) con un ritmo S =
QRS de la VPC. regular. S o
= 3. Laonda T es opuesta en *Un TV que dura menos de 30 = ﬁ
direccién al QRS. segundos se conoce como VT = =
i et e rm no sostenido. = .

»——
e —

: : antiarritmica profilactica.

C ardla-c'(-a-gh’);r-rh)1hnlias and anaesthesia: General principles and focus on atrial fibrillation Department of Anesthesiol
Critical Care, JIPMER, Puducherry, India © 2017 Indian Journal of Anaesthesia

.L—V"\-_JVV\_J&/V‘\\-_J » Este ritmo generalmente, no
; requiere  ninguna terapi

RLETEQ RURICU

» Criterios
* Frecuencia: 250-350 Ipm (atrio)
» Ritmo: Frecuencia auricular regular.

* Marcapaso: Circuito de reingreso localizado en el atrio derecho

» Onda P: En forma de diente de sierra que preceden a complejos QRS estrechos.
* Las ondas de aleteo se ven mejor en las derivaciones inferiores (II, IlI, aVF) o V1.
= JPR: Constante

TRQUIARRITMIAS
SUPRAVENTRICULARES

» Causado por un circuito de reentrada en la auricula derecha.

Cardiac tachyarrhythmias and anaesthesia: General principles and focus on atrial fibrillation Departy W al
Critical Care, JIPMER. Puducherry, India © 2017 Indian Journal of Anacsthesia



MANE]O INTRAOPERATORIO

= Corregir la causa subyacente

* En paciente inestables con FA de inicio: cardioversion inmediata
sincronizada con R a partir de 100 -200 ].

= Hemodinamicamente estables:

a. Controlar frecuencia ventricular.

b.Conversién a ritmo sinusal
c. Anticoagulacién a largo plazo

d. Profilaxis de FA después de la cirugia cardiaca antiarritmicos
clase II (carvedilol, atenolol, bisoprolol)

Complejos ventriculares
prematuros (VPC)

» 1.Se origina en foco ectépico
en miocardio ventricular =
complejo QRS de forma
anémala (> 120ms).

» 2. Ninguna onda P precede al
QRS de laVPC.

= 3. LaondaT es opuesta en
direccién al QRS.

Complejos ventriculares prematuros.

Taquicardia ventricular
(VT)

*Tres o mas complejos
ventriculares prematuros FC
superior a 100 latidos / min.

= La TV clasica : complejos QRS
anchos (> 120 ms) con un ritmo

regular.

*Un TV que dura menos de 30
segundos se conoce como VT
no sostenido.

* Este ritmo generalmente, no
requiere  ninguna terapi
antiarritmica profilactica.

Cardiac tachyarrhythmias and anaesthesia: General principles and focus on atrial fibrillation Department of Anesthesiology and
Critical Care, JIPMER. Puducherry, India © 2017 Indian Journal of Anacsthesia

TAQUICARDIAS
VENTRICULARES

Cardiac tachyarrhythmias and anaesthesia: General principles and focus on atrial fibrillation Department of Anesthesiol
Critical Care, JIPMER, Puducherry, India © 2017 Indian Journal of Anaesthesia
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TRQUICARDIA VENTRICULAR

+ Complejos QRS anchos de mas de 140 ms de duracién.
* Marcada deswiacién del eje QRS
» No hay complejo de RS en ninguna derivacién precordial.

+ Silos complejos de RS son visibles, la duracién de la RS (desde el comienzo del
QRS hasta el nadir de la onda S) es superior a 100 ms en cualquier derivacién

preco.

= Concordancia: todos los complejos QRS en derivaciones precordiales son
positivos (concordancia posmvai © negativos (concordancia negativa).

» La disociacién auriculoventricular se evide:

Tratado de cardiologia Branwald decima edicion 2016 Editorial Elsiever

Evaluar 3/ 1 $ecuencis condiaca e adecunda para of es%ado chnco.
Frecuence cardacs por o genensd 2 150 b o exnte Saguamitme.
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