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Fditorial

Este segundo nimero de 2013 de la Revista de la
SAU nos encuentra en momentos de renovacion de
las autoridades de la Sociedad de Anesteseologia de
Uruguay. Después de muchos afios de ausencia de
competencia electoral, en esta eleccion tuvimos dos
opciones y el resultado fue una numerosa cantidad de
votantes y una votacion bastante pareja con triunfo de
la opcion que se presentd como renovadora.

Desde el Comité Editorial les deseamos a todos los
integrantes de la nueva Comision Directiva la mejor
de las gestiones y, lo que estd descontado, nuestro
apoyo.

Las demoras en la aparicion de la Revista tienen

multiples causas, pero los colegas deben saber
que hacemos los maximos esfuerzos para lograr la
deseada regularidad en las entregas.

En estos momentos de cambios en patrones
asistenciales y vinculos laborales, creemos que es
importante mantenerse alerta para defender conquistas
de afios anteriores, pero resguardando siempre la ética
y la buena practica de la especialidad.

Hasta el proximo numero. b

El Consejo Editorial

SOCIEDAD DE ANESTESIOLOGIA DEL URUGUAY | DICIEMBRE 2013
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RESUMEN

Se comunica el caso de un paciente portador de

dolor lumbar crénico poscirugia de columna, a quien
se le implantd un sistema para infusion de morfina :
: life interference lowed 37.5% the first year and 62.5%

intratecal.

Los resultados mostraron una disminucion de las :
i necessary.

dosis de morfina sistémica y un satisfactorio control

del dolor que disminuy6 un 50% al afio y un 75% a :
. phine was observed, the larger dose needed was
La interferencia del dolor sobre la capacidad de : 1.16 mg/d.
caminar disminuy6 un 25% al aflo y un 50% a los seis :
aflos, mientras que su repercusion sobre la calidad :
de vida disminuy6 un 37.5% al afio y un 62.5% a los :

seis, no habiendo requerido internaciones por dolor :

los seis afos.

durante el periodo analizado.

Si bien el requerimiento de morfina intratecal
aumento a lo largo de los seis afios, las dosis utiliza-
das fueron bajas, siendo 1.16 mg/d la dosis maxima :
i reaching better pain control, lower intake of syste-

alcanzada.

No se observaron complicaciones graves y las :
que se presentaron fueron aceptablemente manejadas, :

i salvo los trastornos de la esfera sexual que deberan
¢ ser estudiados y eventualmente tratados.

El paciente manifestd estar satisfecho con el

: sistema analgésico empleado.

Se concluye que el tratamiento con morfina

© intratecal por bomba implantada result6 efectivo,
lograndose un mejor control del dolor, una menor
: dosis de morfina sistémica y una mejoria funcional
y en la calidad de vida del paciente.

: PALABRAS CLAVE

Opioide intratecal. Liberacion de droga intratecal.

¢ Dolor crénico no oncolégico.

. SUMMARY

A case of a patient with chronic low back pain

¢ with an implanted intrathecal morphine infusion
: pump is reported.

Lower systemic opioid requirement and a better

pain control were observed. Pain intensity diminis-
: hed 50% the first year and 75% at sex years. The

walking interference lessened 25% the first year and
50% at sex years, in the meantime the enjoyment of

at sex years. No hospitalization for pain control was

Although a dose escalation of intrathecal mor-

No dangerous complications were noticed and the
others were acceptably managed, with the exception
of the sexual disturbance that needs diagnostic and
eventual treatment.

The patient expressed satisfaction with the kind
of analgesic system applied.

We conclude that intrathecal morphine infusion
pump was effective to manage the patient’s pain,

mic opioids, and functional as well as quality of life
improvement.
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RESUMO

Relata-se o caso de um paciente portador de dor
lombar crénica post-cirurgia de coluna, no qual
foi implantado um sistema para infusdo de morfina
intratecal.

Os resultados mostraram uma diminuicdo das

doses de morfina sistémica e um satisfatorio controle
¢ al dextropropoxifeno y luego a la morfina, farmaco
¢ que recibid por multiples vias.

da dor que diminuiu em 50 % no primeiro ano e 75
% aos 6 anos.

A interferéncia da dor sobre a capacidade de
¢ 60 mg/dia de morfina subcutanea (s/c), que se acom-
: paflaba de sensacion de malestar, nduseas y mareos,

caminhar diminuiu em 25% no primeiro ano e 50%
aos 6 anos, entretanto sua repercussdo sobre a qua-

lidade de vida diminuiu 37.5% no primeiro ano e :
: tratantes y con el consentimiento del paciente, rea-
¢ lizar el implante subcutaneo de una bomba IsoMed
i (Medtronic) para administrar morfina IT.

62.5% aos 6 anos, ndo tendo requerido internagoes
por dor durante o periodo analisado.

O requerimento de morfina intratecal aumento
no decorrer dos 6 anos, entretanto as doses utiliza-
das foram baixas, sendo 1.16 mg/d a dose mdxima
atingida.

Ndo se observaram complicagoes graves e as
que se apresentaram foram controlados facilmente,
salvo os transtornos da esfera sexual que deverdo
ser estudadas e eventualmente tratadas.

O paciente manifestou satisfagdo com o sistema
analgésico utilizado.

Conclui-se que o tratamento com morfina intra-
tecal por bomba implantada resulta efetivo, obtendo-

se um melhor controle da dor, uma menor dose de
¢ del catéter intratecal (Figura 2). Se llené la bomba con
¢ 3 ml (30 mg) de sulfato de morfina al 1% sin con-
: servantes y 57 ml de suero fisiologico, realizandose
la fijacion del implante y se cerro la piel por planos.

morfina sistémica e uma melhoria funcional e da
qualidade de vida do paciente.

PALAVRAS CHAVE
Opioide intratecal. Liberagdo de droga intrate-
cal. Dor crénica ndo oncologica.

INTRODUCCION

El proposito de este trabajo es comunicar un
caso de dolor cronico no oncoldgico en el que se
administré morfina intratecal (IT) por bomba de
infusién implantada, e informar sobre la respuesta
al tratamiento y los efectos secundarios observados.

CASO CLiNICO

Paciente de 54 afios, sexo masculino, 85 kg de

peso, ex fumador, con antecedentes de enfermedad
: de broncodilatadores y diuréticos.

pulmonar obstructiva crénica (EPOC), cardiopatia
dilatada y depresion mayor, que hace 14 afios fue

operado de laminectomia por hernia discal L5-S1'y :

i reintervenido por una recidiva, a posteriori de lo cual
¢ se instald un sufrimiento lumbar crénico con irradia-
i ¢i6n a sumiembro inferior izquierdo, tipo mixto con
¢ caracteristicas de dolor nociceptivo y neuropatico.

Recibio multiples tratamientos con farmacos

analgésicos, fisioterapia, inmovilizaciéon e inyec-
: ciones espinales, con persistencia de dolor intenso,
: incontrolable, invalidante, y motivo de multiples in-
: ternaciones anuales, siendo jubilado por incapacidad.

En la evolucién mostré un comportamiento con
dependencia a los analgésicos narcoticos, al principio

Hace seis afios requeria de la administracion de

por lo que se decidio, en conjunto con los médicos

Se implant6d una bomba de flujo constante, con

60 ml de capacidad, que libera 1 ml de la solucion
i por dia y requiere ser llenada cada 60 dias.

El procedimiento se realizd bajo anestesia ge-

: neral, se efectud una incision paravertebral derecha
i anivel L2-L3, se abordo el espacio subaracnoideo
. con una aguja de Tuohy y se introdujo el extremo
: del catéter hasta T10.

Se coloco la bomba a nivel subcutaneo en un

bolsillo supra-aponeurético paraumbilical derecho
: (Figura 1), y mediante una tunelizacion bajo la piel se

paso el catéter conector que se unio al extremo distal

Se planifico la realizacion de complemento anal-

: gésico (rescates) con morfina s/c hasta 30 mg/dia
: durante la primera semana y hasta 15 mg/dia durante
: la segunda semana, con la idea de no administrar
rescates durante la tercera semana, extremo que fue
. imposible de cumplir dado que el paciente siempre
: necesito alguna dosis de rescate.

Hace tres afios agravo su patologia respiratoria

¢ por una fibrosis pulmonar, requiriendo oxigenotera-
: pia a permanencia, e instalé una diabetes insulino-
: dependiente vinculada a los corticoides para trata-
: miento de su patologia respiratoria.

Contintia recibiendo psicofarmacos antipsicoti-
cos, antidepresivos, ansioliticos e hipnoticos, ademas

Se valoro6 el dolor por medio del inventario breve
de dolor en su forma corta (Brief Pain Inventory Short

SOCIEDAD DE ANESTESIOLOGIA DEL URUGUAY | DICIEMBRE 2013
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Figura 1. Imagen fluoroscopica lateral mostrando el septo de llenado de la homba
Isomed (1) y el catéter conector (2).

Form), test validado para medir el dolor en el paciente :
¢ del dolor sobre la capacidad de caminar disminuyd
i un 25% al afio y un 50% a los seis afios, en tanto que
: en la Figura 5 se observa que la interferencia sobre
: la calidad de vida disminuy6 un 37.5% al aflo y un
i 62.5% a los seis afios.

m del dolor sobre la calidad de vida de 0 (no interfiere) :
: ninguna internacion para control del dolor.
traron las dosis de morfina IT usadas, asi como las

no neoplasico, con atencion en la escala visual numé-
rica (EVN) de 0 (sin dolor) a 10 (dolor insoportable)
para el dolor promedio, en la interferencia del dolor
sobre la capacidad de caminar de 0 (no interfiere) a
10 (interfiere completamente), y en la interferencia

a 10 (interfiere completamente). También se regis-
dosis maximas de rescate de morfina/dia s/c o v/o

satisfaccion del paciente con la técnica.
Se le interrogd sobre si se aplicaria nuevamente
el procedimiento o si lo recomendaria, y sobre los

fueron analizados en el periodo previo a la colocacion
de la bomba, al afio y a los seis afios.

En la Tabla 1, se detalla la evolucion de las dosis
de llenado, de las dosis diarias de morfina IT, y de las
dosis diarias méaximas de rescate s/c y v/o.

La dosis diaria de morfina IT sufri6 un aumento

mg/dia a los seis afios, con un incremento de 132% a
lo largo del periodo observado, aunque en los ultimos
tres aflos ese aumento fue de 16%.

Durante los primeros tres afios los rescates se
efectuaron por via s/c y en los siguientes por v/o
(Licor de Brompton), salvo el tltimo afio en el que

la dosis maxima de los rescates requeridos.
En la Figura 3 se muestra la evolucion del dolor

varse una disminucion del 50% al afio y de 75% a
los seis afios.

Figura 2. Imagen fluoroscopica lateral mosiraﬁdo el catéter conector (2) y el catéter
: intratecal (3).

En la Figura 4 puede verse que la interferencia

Desde la colocacion de la bomba no ha requerido

El paciente se manifesto satisfecho con la téc-

* nica, y estaria dispuesto a recibirla nuevamente o a
requeridas, las internaciones anuales por dolor y la :

recomendarla.
En la Tabla 2 se detalla lo encontrado en relacion

i a los efectos secundarios mas frecuentes durante el
: tratamiento prolongado con morfina IT.

posibles efectos secundarios observados. Los datos :
¢ con régimen y laxantes. Tuvo un episodio de reten-
¢ cion urinaria en el posoperatorio del implante que
¢ requiri6 sonda vesical por 24 horas. Ha tenido algtin
: episodio de dificultad urinaria inicial sin retencion,
: por lo que recibe bloqueantes adrenérgicos y des-
: congestivos pélvicos.

progresivo, pasando de 0.5 mg/dia al inicio hasta 1.16 :
: insomnio como el sintoma méas molesto a pesar de
los farmacos hipnoéticos recibidos.

La constipacion se ha manejado aceptablemente

En cuanto a los trastornos del sueflo, destaca el

El edema de miembros inferiores es moderado y

: con buena respuesta a los diuréticos.

En los altimos tres afios ha notado disminucién de

¢ la libido y posteriormente dificultad en la ereccién.
no requirié rescates. Se observo una estabilidad en :
: tado ninguna complicacion mecanica vinculada a la
: bomba o al catéter.

promedio valorado por EVN, donde puede obser- :
: (RMN) de columna descarté la presencia de granu-
: loma a nivel de la punta del catéter.

Desde la realizacion del implante no ha presen-

Una reciente Resonancia Magnética Nuclear

DICIEMBRE 2013 I SOCIEDAD DE ANESTESIOLOGIA DEL URUGUAY
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Figura 3. Evolucion del dolor promedio.
Interferencia
10
| 8
i 6
i 4
0 - — =
Previo 1 afio 6 anos

Figura 4. Evolucion de la interferencia del dolor sobre la capacidad de caminar.

DISCUSION

El tratamiento del dolor no neoplésico con opioi-
des aument6 en las tltimas décadas y es fuente de :

debate .

La eficacia de los opioides en el dolor cronico
nociceptivo y neuropatico ha sido demostrada en :
estudios a corto plazo >¥; sin embargo su efectividad
alargo plazo es menos convincente, y genera preocu-
pacion por el posible desarrollo de efectos tales como

tolerancia, adiccion, o induccion de hiperalgesia .

El descubrimiento de receptores mu en el cuerno
dorsal de la médula fue factor determinante para el
uso de opioides por via neuroaxial @,

La via IT permite una mayor concentracion del
farmaco en proximidad de los receptores opioides,
ejerciendo el efecto analgésico con dosis significati-
vamente menores que las utilizadas con la via oral o
sistémica, con una potencial reduccion de los efectos
secundarios.

Interferencia
10
] 8
: 5
] 3
0 - - p
Previo 1 afio 6 afios

 Figura 5. Interferencia del dolor sobre Ia calidad de vida.

: TABLA 1. EVOLUCION DE LAS DOSIS DE MORFINA DE
: LLENADO, DIARIAS, Y DE RESCATE ANALGESICO.

; i diari Dosis Dosis
Dosis Dosis diaria
Fecha llenado (n‘} reﬁggtlg Sv"G re%gj:"u
2006 | 30mg | 0.5mg/d | 30 mg/d -
2007 | 40mg | 0.66 mg/d | 30 mg/d -
2008 | 50mg | 0.83 mg/d | 30 mg/d -
2009 | 60mg 1mg/d | 30 mg/d -
2010 | 60mg 1 mg/d - 72 mg/d
201 70mg | 1.16 mg/d - 72 mg/d
2012 | 70mg | 1.16 mg/d - -
TABLA 2. EFECTOS SECUNDARIOS DE LA MORFINA IT.
¢ Constipacion __ §f Trast.libido__ Si
Sudoracion____S§f Prurito____ No
Nauseas________ No Edema________Sj
Vomitos_____ No Faliga___ §j
Retencién urinaria___Si  Boca seca _Si
Insomnio____ Sj Veértigos___ No
Somnolencia Si Pérdida de apetito No
Confusion____ No Broncoespasma No
Impotencia_ Si

Su uso se ha incrementado, sobre todo luego de

. la introduccion de los sistemas implantables para
¢ liberacion de farmacos.

En el presente caso, el paciente sufria un dolor

: cronico constante o casi constante, ante el que habian
¢ fracasado los fArmacos no opioides y las inyecciones
. espinales, y requeria la administracion de altas dosis
: de morfina en forma horaria, asi como largos periodos
: de internacion por dolor.

SOCIEDAD DE ANESTESIOLOGIA DEL URUGUAY
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Ante la aparicion de efectos secundarios, se con-
sidero la colocacion de una bomba para liberacion de
morfina IT con el propdsito de disminuir esos efectos
y lograr un mejor control del dolor, en un paciente que
no tenia un componente psiquiatrico o socio-familiar
que contraindicara la técnica .

La realizacion de una prueba con un opioide
neuroaxial previo al implante, es una practica que
incide en la decision para la colocacion de la bomba
y es, a la vez, un requerimiento de las companias de
seguros para su reembolso ©.

Teodricamente incrementaria la posibilidad de que
el eventual implante sea efectivo y permitiria valorar
los efectos secundarios previo al implante.

Webster © advierte sobre la poca evidencia que
soporta esa suposicion y las posibles complicaciones
de la prueba.

Por otra parte, los principales limitantes del
éxito en la terapia a largo plazo, como el desarrollo
de tolerancia y de efectos adversos, no pueden ser
previstos por la prueba.

En el presente caso se disponia de poca infor-
macion para guiar al clinico sobre la seleccion del
paciente, el método de prueba, la dosis inicial, su
duracion, la suspension de medicacion habitual y los
parametros para considerarla exitosa.

En la decision de no hacer la prueba primo6 la
incognita sobre el comportamiento del paciente ante
la suspension del opioide sistémico y la posibilidad
de complicaciones vinculadas a la propia prueba.

Segun Deer © el 72% de quienes realizan el test
cumplen con los criterios para colocar la bomba, pu-
diendo ser hasta el 80% en pruebas no controladas, en
tanto que en el estudio de Grider @ el 90% de quienes
realizaron el test fueron implantados.

En el reciente consenso sobre el tema © se conclu-
ye que la prueba debe hacerse, aunque se considera
que su arte no ha sido cientificamente definido y
que se requieren futuros estudios sobre la manera de
hacerlo y sobre el impacto que tiene en la evolucion
a largo plazo.

En relacion al sistema de infusion implantado, se
opto por el sistema de flujo fijo que funciona por la
presion constante de un gas, por ser mas economico
y no requerir ser reemplazado como ocurre con los
sistemas programables.

Se utilizé morfina, unico opioide aprobado por
la F.D.A. (Food and Drug Administration) para
analgesia IT, considerado de primera linea para el
llenado de la bomba tanto para el dolor nociceptivo
como neuropatico ®.

Para la dosis inicial se considero la equivalencia
con el requerimiento previo de morfina.

En el presente caso se comenz6 con una dosis

¢ de 0.5 mg/d, que es la recomendada como dosis de
: inicio ®,

Grider @ plantea que con dosis bajas de morfina

IT del orden de 1 mg por dia o menores se lograria
¢ un adecuado control del dolor.

Los estudios en pacientes con dolor cronico no

maligno muestran un aumento de los requerimientos
: de morfina IT a lo largo del tratamiento.

Estos aumentos estarian vinculados al desarrollo

i de tolerancia que se produce también con la ruta
: intratecal. Los aumentos de la dosis vinculados al
. desarrollo de hiperalgesia se observan en general con
¢ dosis mas elevadas a las usadas en este caso.

Hamza © observo un 12% de aumento de la dosis

: de morfina a lo largo del tratamiento, pero en otros
. estudios estos aumentos fueron significativamente
: mayores (%1112,

En una encuesta a clinicos con experiencia en

infusion intratecal se encontr6 que el 37% de ellos
i llegaron a usar dosis de 5 mg/d ®.

Cuando las dosis de morfina IT/d resultan muy

¢ elevadas por un rapido aumento de los requerimien-
* tos, se puede recurrir al agregado de otros farmacos
¢ como la bupivacaina, para atenuar dicho aumento 2.

En este caso se comenzo con dosis bajas que se

: incrementaron progresivamente en un 132% a lo
. largo del periodo observado. Pese a ello, la dosis
: maxima IT requerida fue baja y ligeramente por
: encima de 1 mg/d.

Los resultados muestran una disminucion de la

¢ dosis diaria de morfina sistémica, al principio por
¢ via s/c y luego oral, hasta su discontinuacion total
: en el ltimo afio, que es una de las metas de todo
: implante.

Atli 'Y en un estudio con seguimiento a tres afios,

© encontrd que el 24 % de los pacientes habian cesado
: completamente en el uso de morfina oral.

Se encontrd un significativo descenso de la inten-
sidad del dolor y una franca mejoria de la capacidad

: para caminar y de la calidad de vida, sin considerar
¢ las limitaciones funcionales vinculadas a su patologia
: respiratoria.

Las complicaciones en la terapia IT pueden ocu-

¢ rrir vinculadas a la bomba, ya sea durante su coloca-
i cion, funcionamiento o llenado; o al catéter, ya sea
¢ por fractura, migracion, acodamiento o desconexion;
: o relacionadas al farmaco infundido .

Como consecuencia de la disminucion de la dosis

: de morfina, la terapia IT se asocia a menos efectos

secundarios que con el uso oral o parenteral; no

: obstante tiene también efectos adversos, siendo los
: mas frecuentes constipacion, sudoracion, nauseas y
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vomitos, retencion urinaria, insomnio, impotencia,
trastornos de la libido, prurito y edema ©.

La mayoria de estos efectos secundarios, salvo en
el caso de la constipacion y la sudoracion, tienden a
disminuir con el tiempo 4.

Los efectos adversos observados en este caso son
moderados, probablemente reflejo de las bajas dosis
de morfina utilizadas.

Los trastornos de la libido y la impotencia pueden
corresponder a un hipogonadismo hipogonadotrofi-
co ¥, o estar vinculados a la depresion o al uso de
psicofarmacos. De comprobarse una disminucion
en los niveles de testosterona debe considerarse su
correccion considerando riesgos y beneficios.

El edema de miembros inferiores podria estar
asociado a un efecto de la morfina sobre la hormona
antidiurética o a un bloqueo simpatico, aunque en
este caso podria ser consecuencia de su patologia
cardiovascular.

La depresion respiratoria es una potencial pero
rara complicacion en la terapia con morfina IT.

En el presente caso no se registraron elementos
clinicos de depresion respiratoria, considerando
que en este paciente existe un riesgo mayor por
su patologia respiratoria y por la asociaciéon con
psicofarmacos.

Si bien raramente puede ocurrir un incremento de
la depresion respiratoria cronica durante la infusion
de morfina IT, con aumento de la fatiga, disnea al
ejercicio y disminucion progresiva de la funcion
pulmonar "9, la disnea en este caso parece corres-
ponder a su patologia respiratoria, asi como la boca
seca puede ser consecuencia de la oxigenoterapia.

Los granulomas en la punta del catéter consisten
en el crecimiento de macréfagos, neutrofilos y mo-
nocitos que se adhieren a la duramadre y a veces a
la médula espinal.

Se pueden observar en el 3% de los pacientes
implantados y pueden resultar en un severo compro-
miso neurolégico 7.

Su formacion parece estar vinculada a la do-
sis de opioide (morfina mayor de 10 mg/d), a su
incremento anual o a la duraciéon de la terapia,
aunque su aparicion no siempre corresponde a estos
parametros (%,

Coffey 1, en un analisis sobre mortalidad en

: pacientes no oncolégicos tratados con opioides IT,
: encontrd una mortalidad de 0.39% al mes y 3.89%
: al afio. Si bien no puede determinar las causas con
: exactitud, plantea como mecanismo mas posible la

sobredosis de droga IT o la interaccién con farmacos
sistémicos.
El costo-efectividad de la terapia IT tiene en este

¢ caso un balance positivo en relacion a la analgesia

sistémica, considerando un mejor control del dolory
su efecto sobre la capacidad funcional, la calidad de

: vida y las internaciones requeridas por dolor.

No obstante este resultado puntual, se debe tener

© en cuenta que la evidencia para la recomendacion
© del uso de sistemas de infusién IT en pacientes no
: oncologicos es limitada o moderada en virtud de la
. calidad de evidencia de los estudios realizados .

Se plantea la necesidad de realizar en el futuro

. estudios controlados que permitan establecer con
: mayor nivel de evidencia el riesgo - beneficio de la
: técnica @Y.

. CONCLUSION

La morfina IT por bomba implantable resultd

efectiva, al permitir un mejor manejo del dolor, una
: disminucion de las dosis de morfina sistémicas y una
: mejoria funcional y en la calidad de vida del paciente.

No se registraron internaciones para control del

¢ dolor en el periodo analizado.

Se observo un aumento de los requerimientos de

: morfina a lo largo de los seis afios siguientes, pero
¢ las dosis utilizadas fueron bajas y no mayores de

1.16 mg/d.
Las complicaciones resultaron relativamente

. bajasy aceptablemente manejadas, salvo los trastor-
. nos de la esfera sexual que deberan ser estudiados y
: eventualmente tratados.

Se plantea la necesidad de estudios controlados

para establecer el riesgo-beneficio de la técnica.

Nota: Este caso constituye el primer implante de

: bomba intratecal para administracion de morfina
. en Uruguay. Fue realizado por los doctores Fabidn
. Piedimonte y Walter Ayala el 10 de noviembre de
: 2006 en el Hospital Britdnico. b
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i al tratamiento con testosterona asi como la necesidad
¢ de controles posteriores a su administracion.

Se concluye que el hipogonadismo es una

: complicacion posible del tratamiento prolongado
: con morfina intratecal, que debe ser detectada por
i examenes periddicos, tratada en caso de presentarse,
: y sobre la que los pacientes deben ser informados
previamente.

PALABRAS CLAVE

Opio intratecal. Liberacion de droga intratecal.

. Dolor cronico no oncologico.

. SUMMARY

A case of hypogonadism in a patient with an

. implanted intrathecal morphine infusion pump is

: reported.
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Sexual dysfunction lead to the diagnosis of hy-

pogonadism wich was confirmed by low total serum
* testosterone and low free testosterone levels found.

Hypogonadism secondary to prolonged morphine

. treatment is considered and other hypogonadism

: causes are discussed.

RESUMEN

Se comunica un caso de hipogonadismo en un pa-

ciente en tratamiento crénico con morfina intratecal :
por bomba de infusion implantada. Los trastornos de :
i recovered the libido and manifested a partial im-

la funcién sexual orientaron hacia el diagndstico de

hipogonadismo, que se confirmo por el descenso de :
los valores sanguineos de testosterona total y libre :

encontrados.

Se considera que el hipogonadismo es conse- :
cuencia del tratamiento prolongado con morfinay :

se discuten otras posibles causas del mismo.

Se describen los efectos del déficit de testos- :
terona y la respuesta a su reposicion. Luego de la :
i treated if it is found, and the patients must be infor-
. med about it before the treatment.
bido y manifest6 una mejoria parcial de la funcion :
eréctil. Se plantean otras posibles causas de la :

administracion de testosterona se corrigieron los
valores séricos de esta, el paciente recupero6 la li-

disfuncioén sexual.

Se advierte sobre las posibles contraindicaciones :

The low testosterone effects and the testosterone

¢ replacement response are described.

After testosterone replacement, testosterone
serum levels were restored to normal, the patient

provement of the erectile function. Other dysfunction
sexual causes are considered.

The possible complications of testosterone repla-
cement and the need of controls after the adminis-
tration are advised.

We conclude that hypogonadism is a possible
complication in a prolonged morphine intrathecal
treatment, must be searched by periodic controls,

KEY WORDS
Intrathecal opiods. Intrathecal drug delivery.
Chronic noncancer pain.
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RESUMO

Comunica-se um caso de hipogonadismo em um
paciente em tratamento cronico com morfina intra-
tecal por bomba de infusdo implantada. Os transtor-
nos da fungdo sexual orientaram ao diagnostico de
hipogonadismo, que foi confirmado pelo o descenso
dos valores sanguineos de testosterona total e livre.

Considera-se que o hipogonadismo é conse-
qiiéncia do tratamento prolongado com morfina é se
discutem outras possiveis causas de hipogonadismo.

Descrevem-se os efeitos do déficit de testosterona
e a resposta a sua reposi¢do. Logo apos a adminis-
tragdo de testosterona se corrigiram seus valores
séricos, o paciente recuperou sua libido e manifestou
uma melhora parcial da fungdo erétil.

Avaliam-se outras possiveis causas da disfuncdo
sexual.

Adverte-se sob as possiveis contra-indicagoes ao
tratamento com testosterona assim como a necessi-
dade de controles posteriores a sua administragdo.

Concluiu-se que o hipogonadismo é uma com-
plicagdo possivel no tratamento prolongado com
morfina intratecal, que deve ser detectada por anad-
lises periddicos, tratada no caso de apresentar-se, e
que os pacientes devem ser informados previamente.

PALAVRAS CHAVE
Opioides intratecal. Liberagdo de droga intrate-
cal. Dor crénica ndo oncologica.

INTRODUCCION

El propdsito de este trabajo es comunicar la :
instalacion de un hipogonadismo en un paciente :

en tratamiento cronico con morfina intratecal (IT),

discutir sus posibles causas, describir los efectos :
¢ administracion de testosterona (T).

presentados, y mostrar la evolucion luego del trata-
miento con testosterona (T).

CASO CLINICO

Paciente de 54 afios, sexo masculino, 92 kg de
peso, ex fumador, portador de cardiopatia dilatada,
insulino-resistencia, depresion mayor, y sindrome
poslaminectomia, por lo que se le implanto, hace seis
afios y seis meses, una bomba IsoMed (Medtronic)
para administrar morfina IT.

Labomba implantada es de flujo constante, tiene

60 ml de capacidad y libera 1 ml/dia de la solucion :
: semanas después de la inyeccion de T, mostro un leve
: aumento de los valores de TT y TL, pero por debajo
i delo normal, y un leve descenso de LH y FSH, pero

en el espacio subaracnoideo.
En la Tabla 1, se detalla la evolucion de las dosis
de llenado, de las dosis diarias de morfina IT, y de las

dosis diarias maximas de rescate por via subcutanea :

(s/c) y por via oral (v/o). Durante los primeros tres
afios los rescates se efectuaron por via s/c y en los

i siguientes por v/o, salvo en el Gltimo afio y medio
: donde no requiri6 rescates.

Hace tres afios y medio agravo su patologia

¢ respiratoria por una fibrosis pulmonar requiriendo
: oxigenoterapia a permanencia y corticoterapia.

La oxigenoterapia logré mantener niveles adecua-

¢ dos de oxigenacion arterial (saturacion de oxigeno de
i 96%-97%). El tratamiento con prednisona (20 mg/
: dia) por un periodo prolongado se acompaii6 de un
¢ sindrome de Cushing y un aumento de peso de 15 kg,
: que revirtieron hace mas de un afio al suspenderse
. el farmaco.

Coincidiendo con la administracion de corticoi-

: des instal6 una diabetes por la que se le dio Insulina
: HPH y cristalina, medicacién que actualmente no
¢ recibe.

Contintia en tratamiento con psicofarmacos anti-

: psicdticos, antidepresivos, ansioliticos ¢ hipndticos,
: ademas de broncodilatadores y diuréticos.

Con la analgesia intratecal se logr6 una disminu-

cion significativa del dolor, una franca mejoria en la
: capacidad de caminar y de la calidad de vida. No obs-
© tante en los Giltimos tres afios ha notado disminucién
: delalibido y posteriormente dificultad en la ereccion
: que no respondi6 al tratamiento con inhibidores de
: la fosfodiesterasa (sildenafil o tadalafil). También
. ha observado sudoraciéon nocturna y disminucién
¢ del vello esternal.

Se realiz6 dosificacion hormonal de testosterona

total (TT), hormona foliculo-estimulante (FSH) y
: prolactina (PRL) por quimioluminiscencia, testos-

terona libre (TL) por radioinmunoanalis y hormona

luteinizante (LH) por electroquimioluminiscencia.
En la Tabla 2 se detalla la evolucion de los va-

lores hormonales encontrados y su relacion con la

Los resultados de la primera dosificacion hormo-

nal mostraron un descenso de TT y TL con valores
: de LH y FSH dentro de los limites normales. Los
: valores de prolactina fueron normales.

Se realiz6 una resonancia magnética nuclear

(RMN) de craneo con enfoque en la region hipota-
¢ lamo-hipofisaria, que result6 normal.

Para la correccion del hipogonadismo se adminis-

tr6 Undecanoato de Testosterona por via intramus-
¢ cular (i/m) a la dosis de 1000 mg.

La segunda dosificacion hormonal realizada ocho

dentro del rango normal.
Luego de esta dosificacion se aplico una segunda

. dosis de 1.000 mg i/m de T y se efectud una tercera
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TABLA 1. EVOLUCION DE LAS DOSIS DE MORFINA DE
LLENADO, DIARIAS, Y DE RESCATE ANALGESICO.

i TABLA 2. VALORES HORMONALES OBSERVADOS.

* Dosis de llenado inicial
** Primer semestre

dosificacion doce semanas después de la segunda
inyeccion (20 semanas luego del inicio del tratamien-

y TL con valores muy descendidos de LH y FSH.
Previo a la inyeccion de T se descartaron posibles

aumento del tamafo prostatico o una elevacion del
antigeno prostatico especifico total (PSA).
La funcion sexual se estudié mediante el In-

valorando interés sexual, dificultad para tener una

la vida sexual en los ultimos 30 dias, en una escala
de 0 a 4, donde el valor mayor es indicador de mejor
funcién sexual.

El inventario se aplicd interrogando sobre los
siguientes momentos:

A.- Previo a la colocacion de la bomba de mor-
fina IT.

a la inyeccion de T.

C.- Ocho semanas después de la primera inyec-
cion de T.

D.- Doce semanas después de la segunda inyec-
cion de T.

En la Tabla 3 se muestra la evolucion de la fun-
cion sexual en los distintos momentos analizados,
donde se observa una severa disfuncion sexual previa
a la administracion de T.

Esa alteracion no mejord luego de la primera
inyeccion de testosterona, pero si se logré una me-
joria parcial luego de la segunda dosis. Recuper? el
interés sexual, pero la mejoria en la ereccion y en la
eyaculacion no fue total, aun bajo tratamiento con
Tadalafilo 5 mg /dia.

Brd (1) (2) @)
= Dosis | Dosis diaria | D08 Dosis e
Afios llenado (Im reﬁgesagsfc reﬁgg{:'flo TT |212-T42ng/dL| 141 ng/dL 197 ng/dL 414 ng/dL
" 30mg | 0.5mg/d | 30 mgid N TL | 7.2-23pg/mL | 5.00pg/mL | 6.67pgmL | 9.08 pg/mL
1 40mg | 0.66 mg/d | 30 mgid g LH | 17-86UIL | 297UIL | 248UIL | <0.100UIL
2 S0mg | 0.83mg/d | 30 mg/d - FSH| 07-11UIL | 685UIL | 441UIL | 0.174UIL
8 luego de la primera inyeccion de testoste
4 60 mg 1 mg/d - 72 mg/d g{ 12’?.?'..’123;?&0 dsﬂlap mﬁﬁﬁfmm de mmr;::na
5 70mg | 1.16 mg/d -- 72 mg/d
6 70m 1.16 mg/d - - . .,
g g El paciente refiere haber notado una sensacion de
7| 70mg | 1.16 mg/d = = i aumento de vitalidad, energia y motivacion, y reapa-

: ricion del vello precordial luego del tratamiento con
¢ T, aunque mantiene la sudoracion nocturna.

Los valores de gldbulos rojos y el perfil lipidico

: incluida la relacién HDL/colesterol fueron normales
¢ antes y después del tratamiento con T.
to), que mostr6 normalizacion de los valores de TT :

El examen clinico y ecografico de la prostata y los

¢ valores del PSA resultaron normales y no mostraron
: modificaciones luego de la Glltima administracion de T.
contraindicaciones para su administracion, como un :

El paciente expreso su consentimiento para la

. publicacion de este caso.

. DISCUSION

ventario Breve de la Funcién Sexual Masculina @, :

Un desorden en la funcion hipotalamo-hipéfiso-

i testicular puede provocar un hipogonadismo .
ereccion, dificultad para eyacular y satisfaccion con :

La hormona liberadora de gonadotropinas

(GnRH) es producida en el hipotalamo y estimula la
: secrecion de las gonadotropinas LH y FSH por las
i células de la hipofisis anterior.

La LH actua sobre las células de Leydig del

: testiculo estimulando la produccion de testosterona
: que en conjunto con la FSH actua sobre las células
¢ de Sertoli testiculares para iniciar y mantener la
i espermatogénesis.

B.- Con diagnostico de hipogonadismo y previo :

La testosterona secretada en la circulacion pro-

¢ voca una accion androgena en casi todos los tejidos
¢ del cuerpo, incluyendo una inhibicion (feedback
: negativo) de la produccién de GnRH por el hipota-
: lamo y de la secrecion de LH y FSH por la hipdfisis.

Por otra parte la FSH estimula la produccion

testicular de inhibina B que causa una inhibicién
i (feedback negativo) de la secrecion de FSH por la
¢ hipofisis.

Estos mecanismos permiten diferenciar el hipo-

. gonadismo primario de origen testicular, que cursa
i con niveles bajos de testosterona y altos de LH y
¢ FSH, del hipogonadismo secundario por alteracion
¢ del hipotalamo o hipéfisis, que cursa con valores
: bajos de testosterona con niveles bajos o inapropia-
: damente normales de LH y TSH.
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TABLA 3. VALORACION DE LA FUNCION SEXUAL.

(A) (B) (C) (D)
Interés sexual Medio alto Medio Medio Medio alto
(0-4) 3 (2) 2 3
Dificultad en Sin Mucha Mucha Poca
la ereccion dificullad dificultad dificultad | dificultad
(0-4) 4 1) 1) (3)
Dificultad en Sin Mucha Mucha Poca
la eyaculacién dificultad | dificultad dificultad | dificultad
(0-4) 4 1 U 3)
Satisfaccion Por lo comun Mu Mu
con vida sexual | satisfecho descon{ento descon?ento Neil.ztt]ral
(0-4) (3) (@ (0)

(A) Previo a la colocacion de la bomba de morfina IT

(B) Previo a la inyeccién de testosterona

(C) 8 semanas luego de la primera inyeccion de testosterana
(D} 12 semanas |luego de la segunda inyeccion de testosterona

En algunas situaciones el déficit se produce tanto :
: independiente de la accion de la morfina sobre la LH.

a nivel hipotalamico como testicular, constituyendo
un hipogonadismo combinado ®.

Niveles normales de testosterona permiten man-
tener la mayoria de los cambios inducidos durante
la pubertad. La mayoria de sus acciones biologicas

son medidas por sus metabolitos activos, estradiol y :
. de ese modo un aumento en el metabolismo de la

dihidrotestosterona.

El hipogonadismo masculino es un sindrome que
resulta de un fallo de los testiculos para producir :
adecuadas cantidades de testosterona (deficiencia
: provocar una severa deficiencia androgénica @.

androgénica), que casi siempre se asocia a un em-
peoramiento de la produccion de esperma.

Cuando el déficit de testosterona es severo y
¢ 87% presento severa disfuncion eréctil y disminucion
: de la libido.

prolongado puede tener manifestaciones clinicas
como reduccion de la libido, disfuncion eréctil,
disminucion de la vitalidad, depresion del humor,
aumento de la sudoracion, ginecomastia, pérdida de

masa muscular y osteoporosis, y de laboratorio con :

modificaciones del rango masculino del hematocrito
y de la relacion HDL/colesterol .

El hipogonadismo puede también incrementar :
el consumo de alimentos, actuar sobre el sistema :
: laereccién, sintomas que se acompafiaron de niveles
. de T descendidos salvo en un caso que fue normal.
. Las otras hormonas sexuales se mantuvieron dentro

nervioso simpatico causando hiperglicemia y empeo-
ramiento de la secrecion de insulina @, disminuir el
umbral del dolor ¢-9, disminuir el poder antinocicep-

tivo de la morfina y otros opioides , 0 asociarse aun :
¢ los que se encontro la FSH por encima de lo normal.

incremento de eventos cardiovasculares ©.

Los valores disminuidos de TT y TL sérica :
: presentarse dentro del mes de iniciada la terapia
: intratecal y que los niveles de T se recobrarian luego

encontrados confirmaron el diagnéstico de hipogo-
nadismo, considerando que muchos de los sintomas

orientadores de deficiencia androgénica podian en :
este caso corresponder a otros factores, como dolor :
: hombres que recibieron morfina IT por un tiempo
promedio de veintiséis meses, encontrd disminucion

cronico, efecto de psicofarmacos o de la morfina,
depresion, o enfermedad respiratoria.

El hipogonadismo puede ser provocado por
i delaTT en el 86% y disminucion de LH en el 68%,
: en tanto que los valores de FSH solo descendieron
. enel 6.9% de los casos. Plantea que no se ha demos-

afecciones de la hipofisis o el hipotalamo, que no se
plantean en el presente caso por cursar con RMN de
craneo normal.

Los opioides pueden provocar una deficiencia

¢ androgénica y su mecanismo principal seria la su-
: presion de la liberacion pulsatil de gonadotrofinas
¢ por el hipotdlamo, con reduccion de la liberacion de
¢ LH por la hipofisis y de T por el testiculo.

Algunos estudios sugieren que la morfina tam-

¢ bién podria provocar una inhibicion de la sintesis
¢ testicular de T ¥, o determinar bajos niveles de T
¢ plasmatica por un aumento en su metabolismo ©.

Adams @, en un estudio en ratas, encontrdé que

. los niveles de T sérica y del fluido intersticial dismi-
: nuyen significativamente luego de la administracion
: de morfina.

La morfina suprimiria la produccion testicular de
T y de fluido intersticial testicular, efecto que seria

Chadnrashekar ®, encontr6 que las b-endorfinas

inhiben la secrecion de T testicular afectando proba-
: blemente la sintesis de precursores de la T.

Aloisi @, plantea que la morfina provocaria un
aumento de la actividad de la 5-alfa reductasa y

testosterona.
El uso prolongado de opioides como heroina,
metadona, fetanyl transdérmico u oxycodona puede
Daniell ' encontrd hipogonadismo en el 89% de

los pacientes que recibian opioides por via oral. El

Fraser !V observo hipogonadismo en el 83% de

: los pacientes de sexo masculino en tratamiento con

opioides por via oral.
Paice !?, publico la primera observacion de

¢ disfuncion sexual en seis pacientes tratados con

opioides intraespinales. En todos encontr6 disminu-
cion de la libido y en cuatro de ellos dificultades en

de la normalidad, a excepcion de dos pacientes en

Plantea que los cambios hormonales pueden

de un mes de su interrupcion.
Abs ¥, en un estudio controlado que incluy6 29

de la libido e impotencia en el 95.8%, disminucion
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trado que la disfuncion endocrina esté relacionada
con la dosis del opioide o con la duracion de su
administracion.

Finch (9, en un estudio controlado en pacientes
de los dos sexos tratados con morfina IT, encontrd
evidencia de hipogonadismo, con bajos niveles de
testosterona o de estrogeno, acompaiiado de niveles
descendidos de gonadotrofinas.

Un alto porcentaje de esos pacientes sufria dis-
funcion sexual con impotencia en el hombre, pérdida
de la libido en los dos sexos, asi como amenorrea
en la mujer.

Abs ¥ plantea que el hipogonadismo parece
ser mas pronunciado cuando los opioides son ad-
ministrados por via intratecal que por via oral, pero
no esta claro si esos efectos son dosis dependientes
o si hay una dosis umbral por debajo de la cual no
se presentan.

La mayoria de los estudios sobre administracion
cronica de opioides muestran valores de LH dismi-
nuidos con FSH normal o levemente afectada, que
serian compatibles con una inhibicion de la liberacion
de gonadotropinas por la hipofisis ).

En el presente caso los valores de testosterona
descendidos se acompaiiaron de un nivel de LH en
el rango bajo de la normalidad y de FSH normal.

Similares resultados se encontraron en consu-
midores de heroina, en los que se observo valores
bajos de T sérica, niveles bajos-normales de LH y
disfuncion sexual 9.

Chapman (7 plantea que la respuesta neuroen-
docrina y los valores de LH y FSH encontrados en
pacientes tratados con opioides intratecales podrian
estar influenciados por otros factores como el dolor
cronico.

Los resultados obtenidos en el presente caso nos
hacen pensar que el hipogonadismo es secundario a la
accion de la morfina sobre el hipotalamo, no pudién-
dose descartar una accion directa sobre el testiculo.

Si bien en la instalacion del hipogonadismo po-
drian haber tenido alguna participacion los rescates
de morfina s/c y v/o, pensamos que su mantenimiento
seria consecuencia de la morfina intratecal, consi-
derando el momento en que fueron interrumpidos.

Las altas dosis de corticoides pueden acompa-
flarse de un patron hormonal de hipogonadismo
secundario @.

El hecho de que las manifestaciones de defi-
ciencia androgénica hayan persistido luego de la
suspension de los corticoides, aleja esa causa como
hipotesis del presente hipogonadismo.

Un fallo organico cronico, como la enfermedad
pulmonar, puede acompaiiarse de un hipogonadis-

: mo secundario @. La causa en esos casos es mul-
: tifactorial, donde el estrés cronico vinculado a la
i desaturacion de oxigeno es sefialado como un factor
¢ primordial. No parece ser en este caso la causa del
¢ hipogonadismo, considerando los valores de oxige-
i nacion sanguinea registrados.

Otra causa de hipogonadismo secundario puede

¢ ser la hiperprolactinemia @, descartada en este caso
¢ por los niveles normales de prolactina observados.

Katz U® plantea que al decidir el reemplazo de T

¢ se deben considerar los riesgos del hipogonadismo,
. asi como los riesgos y beneficios de su reposicion.

Considerando los efectos del déficit androgénico,

. entre otros sobre la calidad de vida del paciente, se
¢ opto por la reposicion exdgena de T.

La meta del tratamiento es lograr niveles de T

¢ dentro de los limites normales, sabiendo que la ma-
: yoria de los pacientes tarda entre tres y seis meses
: en experimentar mejoria de la libido, funcion sexual
: y vitalidad.

Daniell !9, utilizando parches transdérmicos

fdes mg de T, encontré que luego de tres meses
© de tratamiento los valores de TT y TL aumentaron
: dentro del rango normal, y que la LH que estaba
. en el rango bajo o normal sufri6 un marcado des-
: censo, con mejoria de los sintomas de deficiencia
. androgénica.

Blick ), utilizando T transdérmica en forma de

: gel, observo similar mejoria de TT, de TL y de la
: funcion sexual y del humor, tanto en los pacientes
: que recibian morfina como en los que no la recibian.

Los resultados encontrados por Aloisi ®” sugieren

que la terapia con T podria modular positivamente
¢ la dimension del dolor en el paciente hipogonadal.

El tratamiento con T esta contraindicado en el

¢ cancer de prostata porque puede estimular el creci-
* miento de tumores androgeno-dependientes @.

Antes de iniciar el tratamiento con T, en los

: pacientes mayores de 40 afios se debe realizar un
. examen digital rectal normal y un valor normal PSA,
: y en aquellos casos con riesgo aumentado de cancer
. de prostata una ecografia transrectal y una biopsia
. de prostata.

Otras contraindicaciones relativas para el trata-

: miento con testosterona son la apnea obstructiva del
: suefio por los trastornos en la respiracion que puede
i provocar, un hematocrito elevado (> 50%) por la
: posible estimulacion de la eritropoyesis, un severo
: estado edematoso por la retencion de fluidos asocia-
: dos a su uso, o severos sintomas del tracto urinario
© vinculados a una hipertrofia benigna de prostata.

En el caso del paciente analizado no existian

: contraindicaciones para el reemplazo de T que se
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realiz6 en forma de Undecanoato, lograndose la nor-
malizacion de los valores de TT y TL, documentada
a las 12 semanas de la segunda inyeccion.

Se optd por la via intramuscular, al permitir
esta el logro de niveles normales de T por un largo
periodo, sin la necesidad de su aplicacion diaria
o la posibilidad de transferir testosterona por
contacto a otras personas, como ocurre con la via
transdérmica @.

Se recomienda administrar 1.000 mg de T i/m,
repetir la misma dosis a las seis semanas y luego
cada 10-14 semanas, dependiendo del monitoreo de
los valores de T (2).

Los valores bajos de LH y FSH observados
luego de la administracion de T, en particular luego
de la segunda dosis, serian consecuencia del efecto
negativo provocado por la T exdgena sobre el eje
hipotalamo-hipofisario 9.

Daniell !? plantea que la disminuciéon de LH
luego de la administracion de T seria mayor cuando
la deficiencia androgénica es causada por opioides
que por otras causas.

la sensibilidad del hipotalamo al feedback negativo
provocado por los esteroides gonadales @,

Daniell % encontr6, al igual que en el presente
caso, que la FSH disminuye en paralelo con los ni-
veles de LH luego del tratamiento con T.

Es probable que otros factores como el dolor, la
depresion, los antidepresivos y los otros psicofar-
macos que recibe el paciente tengan incidencia en
la disfuncion sexual de este, y expliquen la mejoria
parcial observada al corregir el hipogonadismo.

La persistencia de la sudoracion puede explicarse

: como un efecto secundario de la morfina.

Durante el tratamiento con T puede presentarse un

. aumento de peso probablemente vinculado a su ac-
: ci6n anabélica sobre la masa muscular y a una posible
¢ retencion de fluidos. El presente caso se acompafio
i de un descenso del peso y no se observaron edemas.

Lareposicion con T exdgena se debera continuar

: de acuerdo a la evolucion del paciente, sus sintomas
: clinicos, sus valores séricos y los eventuales efectos
¢ secundarios a su administracion.

La terapia cronica con opioides intratecales puede

: afectar también otras hormonas hipofisarias, tales
: como la hormona tirotropica (TSH), la hormona
. adrenocorticotrépica (ACTH) o la hormona del
. crecimiento (GH).

Xenedis ¢? encontro supresion simultanea de estas

¢ hormonas durante el tratamiento con morfina IT, alte-
: racidn que persistio con la administracion cronica de
: morfina y/o luego de la supresion de la via IT, por lo
: que los pacientes deben ser clinicamente controlados
para detectar otras posibles alteraciones hormonales.
La administracion crénica de morfina aumentaria

. CONCLUSIONES

Durante la terapia con morfina intratecal pueden

. presentarse alteraciones hormonales.

Los pacientes deben ser advertidos sobre la po-

¢ sible instalacion de un hipogonadismo y se deberan
: realizar examenes para su deteccion. En caso de
: presentarse un hipogonadismo, este debe ser co-
: rregido mediante la administracion de testosterona
: una vez descartadas las contraindicaciones para su
© aplicacion. D
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RESUMEN

Presentamos el caso de una paciente de 42 afios,
portadora de valvula mecanica mitral y aortica quien,
cursando el tercer trimestre de gestacion, sufre una
disfuncion critica de la protesis aortica. Es asistida
por el servicio de anestesiologia del Hospital de
Clinicas en este contexto para realizar una cesarea
de urgencia.

Se analiza en este trabajo el manejo anestesiolo-
gico de la gestante con una estenosis adrtica severa
por trombosis valvular, sometida a una cirugia
cesarea de urgencia. Se hace una revision que con-
templa la técnica anestésica a realizar comparando
la anestesia regional versus anestesia general;
consideraciones en las técnicas de bloqueo central
en pacientes en tratamiento con antifibrinoliticos
y antiacoagulantes; monitorizacidon a realizar;
relevancia del ecocardiograma transtoracico en
el perioperatorio, como otro monitor fundamental
para evaluar el estado hemodindmico de la pa-
ciente; eleccion de drogas anestésicas que brindan

menor repercusion sobre el feto y su evolucidon
posoperatoria.

: CONCLUSIONES

El manejo anestesiologico de gestantes porta-

: doras de estenosis adrtica critica sometida a cirugia
: cesarea es un desafio. La creacion de un equipo
: multidisciplinario, la posibilidad de contar con la
: monitorizacion adecuada, y el uso de farmacos que
: permiten mantener la hemodinamia materna con
: escasa repercusion sobre el feto permitieron llegar a
: un resultado exitoso en este caso.

PALABRAS CLAVE

Estenosis aodrtica critica. Cesarea de urgencia.

: Anestesia regional. Fibrinoliticos. Ecocardiograma
¢ transtoracico. Remifentanil.

 SUMMARY

We report the anesthetic management for a

i cesarean section of a 42 year old patient in the
i third trimester of pregnancy who had a critical
¢ dysfunction of her mechanical aortic valve. We
i analyze the anesthetic technique and compare
: general versus regional in the context of a patient
i who received fibrinolytics and anticoagulant drugs.
: The hemodynamic monitorization was also revised
: and described, specially the use of transthoracic
: echocardiography. We describe the technique used
: to maintain hemodynamic stability.

: CONCLUSIONS

The management of patients with severe valve

. disease for a cesarean is an anesthetic challenge. We
i emphasize the creation of a multidisciplinary team
¢ with anesthesiologists, cardiologists and obstetri-
i cians. We use a technique to maintain hemodynamic
. stability and minimize the impact on the product.

" KEY WORDS
mayor seguridad en este tipo de pacientes, con la :
¢ Fibrinolytics. Transthoracic echo cardiogram. Re-
gional anesthesia. Remifentanil.

Critical aortic stenosis. Emergency cesarean.

SOCIEDAD DE ANESTESIOLOGIA DEL URUGUAY | DICIEMBRE 2013




MANEJO ANESTESICO EN UNA PACIENTE PORTADORA DE ESTENOSIS AGRTICA CRITICA

SOMETIDA A CESAREA DE URGENCIA. REPORTE DE UN CASO CLINICO

Anestesia Analgesia Reanimacion 2013; 26(2):19-24

RESUMO

Apresentamos o caso de uma paciente de 42 anos,
portadora de valvula mecdnica mitral e aortica,
que no terceiro trimestre de gestagcdo sofre de uma
disfungdo critica da protese aortica. Neste contex-
to foi assistida pelo servigo de Anestesiologia do
Hospital de Clinicas, para realizar uma cesariana
de urgéncia.

Analisa-se neste trabalho o manejo anestésico da
gestante com uma estenose aortica severa por trom-
bose valvular, que sera submetida a uma cesariana
de urgéncia. Realiza-se uma revisdo da técnica anes-
tésica a ser utilizada comparando anestesia regional
com anestesia geral; consideragoes nas técnicas de
bloqueio central em pacientes com tratamento de
antifibrinoliticos e anticoagulantes; monitorizagdo
a ser utilizada; importancia do ecocardiograma
transtoraxico no perioperatorio, como outro monitor
fundamental para avaliar o estado hemodindmico
da paciente; escolha de drogas anestésicas que
nos assegurem maior seguran¢a nesta paciente,
com menor repercussdo sobre o feto e sua evolugdo
pOs-operatorio.

CONCLUSOES

O manejo anestésico da gestante portadora
de estenose aortica critica que vai a cirurgia de
cesariana é um desafio. A criagdo de uma equipe
multidisciplinar, a possibilidade de aplicar uma
monitoriza¢do adequada e o uso de farmacos que
permitam manter a hemodindmica materna com
escassa repercussdo sobre o feto permitiu chegar a
um resultado exitoso neste caso.

PALAVRAS CHAVES

Estenose aortica. Cesariana de urgéncia. Anes-
tesia regional. Fibrinoliticos. Ecocardiograma
transtoraxico. Remifentanil.

INTRODUCCION

El manejo anestésico para cirugia de cesarea
en pacientes con trombosis de valvula protésica es
muy controvertido y presenta alta morbimortalidad
materno-fetal. El riesgo de trombosis sobre valvula
mecanica es del 17% en pacientes anticoaguladas
con heparina de bajo peso molecular (HBPM) como
unico tratamiento, con una mortalidad materna de
un 28,5%.

Durante el embarazo se dan una serie de cambios
hemodinamicos que son bien tolerados en pacientes
sin cardiopatia. En pacientes portadoras de cardiopa-
tia estas repercusiones toman mayor jerarquia. Esto
determinard la evaluacion preoperatoria, seleccion

i de la técnica anestésica, monitorizacion y cuidados
: especiales en el posoperatorio.

. OBJETIVOS

Analizar el manejo anestesiologico de una pa-

: ciente de 42 afios, cursando una gesta de 30 semanas,
: portadora de una valvula aortica protésica trombo-

sada que determina una estenosis adrtica severa,

: coordinada para una cesarea de urgencia.

. CASO CLiNICO

Paciente de 42 afnos cursando 30 semanas de

: gestacion, ex fumadora. Con sustitucion valvular
: mitro-adrtica en 1999 con protesis mecanicas por
. estenosis mitral e insuficiencia adrtica severa de
. etiologia reumédtica. Valvulas normo-funcionantes
¢ por ecocardiograma realizado hace un afio. Luego
: de la cirugia, buena clase funcional, en tratamiento
: con warfarina 5 mg v/o por dia hasta el inicio del
: embarazo actual.

Cursando quinta gesta, a las seis semanas de

gestacion se suspende warfarina y se inicia heparina
: de bajo peso molecular (Nadroparina) a dosis de 1
: mg/kg/dia por via subcuténea, encontrando dificultad
: inicial para lograr rango deseado de factor anti Xa.

A las 24 semanas de gestacion instala disnea de

esfuerzo clase funcional (CF) Il de laNYHA, disnea
: de dectbito y disnea paroxistica nocturna.

Ingresa al hospital donde se le realiza ecocar-

¢ diograma Doppler transtoracico (ETT), que muestra
: ventriculo izquierdo (VI) no dilatado, fraccion de
i eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) conser-
¢ vada, protesis mitral normofuncionante y protesis
: en posicion aértica con gradientes transvalvulares

severamente elevados, maximo de 120 mmHg y

: medio de 70 mmHg. Coeficiente de obstruccion de
0,17. Insuficiencia adrtica moderada a severa. Insu-
ficiencia tricuspidea severa. Presion sistolica de la
: arteria pulmonar estimada en 70 mmHg.

A las 72 horas instala disnea de reposo con po-

. lipnea de 40 /min y taquicardia sinusal, sin edema
¢ pulmonar clinico ni radiolégico. Se realiza radios-
i copia que evidencia casi inmovilidad del hemidisco
¢ derecho en posicidn adrtica, con hipomovilidad del
¢ hemidisco izquierdo y se confirma el diagnostico
: de trombosis de valvula adrtica protésica. Ingresa a
: terapia intensiva (CTI) donde permanece estable, se
: inicia heparina sodica intravenosa ajustado por KPTT
: y se mantiene conducta expectante.

A las 72 horas presenta agravamiento clinico,

realizandose nuevo ETT que evidencia gradiente
: maximo aodrtico de 158 mmHg. Se administra acti-
. vador tisular del plasminogeno (rTPA) a dosis de 50
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mg i/v con evidente mejoria sintomatica, reduccion
de los gradientes maximos aorticos entre 80 y 110
mmHg y mejoria en la excursion de los discos val-
vulares en la radioscopia.

A las 30 semanas de gestacion presenta picos fe-
briles y episodios de fibrilacion auricular paroxistica
aguda, con respuesta ventricular rapida y repercu-
sion hemodinamica que se trata con amiodarona y
betabloqueantes (atenolol) logrando ritmo sinusal y
estabilidad hemodinamica. Dada la gran inestabili-
dad hemodinamica observada durante los episodios
de fibrilacion auricular y el riesgo de agravacion
del cuadro con nuevos episodios, se consulta a un
equipo multidisciplinario, integrado por gineco6logos,
cardidlogos, anestesidlogos, médicos intensivistas
e internistas, y se decide interrumpir el embarazo
mediante cesarea de urgencia durante un periodo
transitorio de estabilidad.

La paciente ingresa a block quirtrgico, lucida,
ventilando espontaneamente al aire, saturacion de
oxigeno de 98%, PA 120/ 80 mmHg, ritmo sinusal
de 80 cpm, sin elementos de insuficiencia cardiaca
descompensada. Con infusién de amiodarona intra-
venosa por bomba de infusion continua. Previo a
la induccidn anestésica se monitorea segun los es-
tandares de la ASA (American Society of Anesthe-
siology), se realiza via arterial radial izquierda
para monitorizacion invasiva de la presion arterial
y ETT a cargo de cardidlogo en block a efectos de
evaluar el estado de la volemia y la contractilidad
miocardica.

Induccidn anestésica con remifentanil 0,25
mcg/k/min, etomidato 16 mg y succinilcolina 100
mg. Intubacién orotraqueal en secuencia rapida.
Mantenimiento con Isofluorano a 0,5 CAM mas
remifentanil a 0,25 mcg/k/min. Recién nacido vivo
a los tres minutos del inicio de la cirugia, con un
Apgar 8 — 10. Durante el intraoperatorio se mantiene
estable hemodinamicamente, con cifras de PA en un
rango de +- 20% de las cifras iniciales. Duracion de
la cirugia: 15 minutos.

Se traslada a CTI, Iucida, extubada, VEA, sa-
turacion de O, 98%, con ritmo sinusal. Con buena
evolucion es trasladada, a las 72 horas, a unidad
cardiologica. Se realizan nuevos ETT que muestran
gradientes transvalvulares adrticos de 80 mmHg y un
tracto de salida del ventriculo izquierdo de 14 mm.

En el posoperatorio se diagnostica infeccion uri-
naria y, una vez cumplido el tratamiento antibiotico,
se realiza cirugia de recambio valvular aortico.

El recién nacido fallece a las 72 horas con diag-
nostico presuntivo de sepsis a bacilos Gram negativos
y hemorragia intraventricular.

DISCUSION

Enfrentarnos como anestesidlogos a este tipo

i de pacientes resulta un gran desafio. Durante la
i gestacion normal se producen cambios fisiologicos
¢ dentro de los cuales los que mas nos interesan —para
¢ el manejo anestésico— son los que ocurren a nivel
¢ cardiovascular (CV). Estos son: aumento del gasto
¢ cardiaco (GC), principalmente a expensas del aumen-
i to del volumen sistolico; descenso de las resistencias
¢ vasculares periféricas; hipercoagulabilidad con una
mayor viscosidad plasmatica. Los mayores peligros
: para una embarazada con cardiopatia se presentan a
: partir de las 20 y 24 semanas de embarazo, durante
. el trabajo de parto, en el parto y en el posparto
. inmediato, que es donde vemos el mayor aumento
: del GC. E1 GCy el descenso de la FC retornan a los
¢ valores previos al parto a las 48 horas. Esto lleva
: acompasado la necesidad de cuidados especiales en
¢ el posoperatorio inmediato.

La mayor preocupacion en gestantes con este-

: nosis adrtica es el deterioro a nivel cardiovascular
: debido a los cambios fisiologicos que pueden llevar
¢ a disminucion del gasto cardiaco, isquemia miocar-
: dicaodela placenta, asi como edema pulmonar y
: muerte stbita 719 La estenosis adrtica determina
: un gasto cardiaco fijo que depende de las resistencias
. vasculares periféricas para mantener una adecuada
. presion de perfusion miocardica. Esto lleva a sobre-
. carga de presion, aumento de la presion telediastélica
¢ final del ventriculo izquierdo, lo que nos determina
: la importancia de la sistole auricular para mantener
i un gasto cardiaco adecuado ©.

En este grupo de pacientes la mortalidad es del
17% y se aproxima al 40% cuando se interrumpe el

embarazo. Es posible que la hipovolemia tome un pa-
: pel importante en este periodo. Sin embargo, también
¢ las grandes cargas de volumen pueden no tolerarse

sobre todo cuando la estenosis adrtica es critica .
El feto también se ve afectado por la presencia de

! estenosis aortica severa o moderada. Esto se eviden-
¢ cia con un aumento en la incidencia de pretérminos,
: 44%, retardo en el crecimiento intrauterino 22% ©.

Generalmente el embarazo en la estenosis aorti-

i caleve y moderada es bien tolerado y el aumento del
¢ volumen minuto no lleva a claudicar el ventriculo
¢ izquierdo; sin embargo si es severa puede llevar al
: deterioro hemodinamico rapidamente precipitando
: la claudicacion ventricular. En la estenosis aorti-
: ca, moderada y severa el gasto cardiaco depende
¢ fundamentalmente del grado de hipertension intra-
: ventricular y del 4rea valvular; es decir, a menor
: area valvular el gradiente transvalvular es mayor y
: menor el gasto cardiaco sistolico 719, Los sinto-
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mas de estenosis adrtica como ser sincope, angor o
insuficiencia cardiaca son raros, y su presencia es
de mal pronostico.

La combinaciéon de una paciente portadora de
una valvula protésica que requiere anticoagulacion
nos enfrenta a una encrucijada, donde tenemos por
un lado: una anticoagulacion insuficiente que puede
llevar a trombosis valvular, y por otro: aumentaria los
riesgos de hemorragia perinatal o efectos fetales por
el uso de anticoagulantes orales o parenterales .

Elriesgo de trombosis sobre valvula mecanica es
del 17% en pacientes anticoaguladas con heparina de
bajo peso molecular como Unico tratamiento, con una
mortalidad materna de un 28,5%.

Elriesgo de trombosis en mujeres tratadas con an-
ticoagulantes orales durante todo el embarazo es del
3,9%, en el que éstos se sustituyeron por heparinas
no fraccionadas (HNF) durante el primer trimestre
es de 9,2% y que en el que se utilizo HNF durante
todo el embarazo es de 33,3%.

La mortalidad materna en las mujeres tratadas
con anticoagulantes orales durante todo el embarazo
fue de 1,8%, en las tratadas con el régimen secuen-
cial 4,2% y en las tratadas con HNF durante todo el
embarazo 15,0% V.

La situacion de trombosis valvular en esta pacien-
te llevo a la inmovilidad de la valvula, determinando
una estenosis adrtica severa. Si bien la discusion de la
anticoagulacion en el embarazo es un tema extenso y
excede el objetivo de este trabajo, existen pautas de
anticoagulacion publicadas por la sociedad de cardio-
logia espanola ©®. El uso de la HBPM actualmente es
controvertido en las pacientes gestantes portadoras de
valvulas protésicas. Se recomienda ajustar las dosis
para mantener una actividad antifactor Xa de 0,5 U/
ml a las 4-6 horas de la inyeccion .,

La oportunidad anestésica de esta paciente se
determind mediante un equipo multidisciplinario,
entendiendo como el mejor momento aquel en el que
se logré controlar la frecuencia cardiaca, estabilidad
hemodinamica sin elementos de insuficiencia car-
diaca, ni necesidad de drogas vasoactivas. El hecho
de definir el término de la gestacion en este periodo
transitorio de estabilidad hemodinamica se debia a
que la paciente con este grado critico de estenosis es-
taba manejando muy mal la sobrecarga de volumen.
Durante el trabajo de parto y en el parto tenemos un
aumento mas marcado del volumen sanguineo con
mayor riesgo de nueva claudicacion ventricular. Por
todo esto se decide finalizar el embarazo, priorizando
la vitalidad materna, mediante cesarea, y se programa
estadia en CTI para mantener adecuados cuidados
posoperatorios.

La técnica anestésica a escoger es aquella que

. garantice los objetivos hemodindmicos buscados:
: mantener el ritmo sinusal, una adecuada precarga
i que garantice un gasto cardiaco suficiente a través
¢ de una valvula estenotica, evitar la caida de las re-

sistencias vasculares periféricas y la depresion de la

contractilidad miocardica de causa farmacologica
: ®6719 El mantenimiento y cumplimiento de estos
: objetivos son los que van a determinar el resultado
: del evento anestésico. Como veremos, existe gran
: controversia sobre la técnica anestésica a seleccionar,
: pero hay estudios que muestran que cumpliendo y
: manteniendo estos objetivos se podria seleccionar
: cualquier técnica, sea general o regional.

Los problemas asociados en cirugia de cesarea

. con anestesia general son el mayor riesgo de intuba-
¢ cion fallida y dificultades en la ventilacion, aspiracion
: pulmonar de contenido gastrico, depresion neonatal
: y despertar intraoperatorio materno.

La anestesia regional tiene como ventajas en

las gestantes evitar la manipulacion de via aérea,
: disminucion del estrés quirtrgico, con menor libe-
: racion de catecolaminas, atenuando el aumento del
: tono simpatico. Por todo esto es que se prefieren
: las técnicas regionales de anestesia para la cirugia
. de cesarea. Algunos estudios sugieren que existe
. menor pérdida sanguinea durante las cesareas bajo
. anestesia regional en comparacion con las realizadas
. con anestesia general ('),

Si bien la estenosis adrtica severa se planteaba

: anteriormente como una contraindicacion absoluta
: para las técnicas de anestesia regional, actualmente
¢ es aceptado realizar un bloqueo central en esta situa-
¢ cion, teniendo precaucion tanto en la monitorizacion
: como en la estabilidad hemodinamica. La principal
i desventaja de las técnicas regionales en esta paciente
: es el bloqueo simpatico, que puede llegar a ser lo su-
ficientemente alto como para comprometer el retorno
: venoso, con disminucion de la precarga y repercusion

sobre el gasto cardiaco previamente comprometido

: por la estenosis adrtica. Si bien hay casos de anestesia
. regional para pacientes con estenosis adrtica severa,
¢ con buenos resultados, esta paciente presentaba otro
¢ punto a discutir: el uso de fibrinoliticos previo a la
¢ realizacion de una técnica regional (%12,

Segtn las guias de la ASRA (American Society

of Regional Anesthesia and Pain) para anestesia
: regional en pacientes que reciben terapia antitrom-
¢ botica y trombolitica no queda definido el limite de
tiempo seguro para realizar una anestesia regional
:en pacientes que recibieron terapia fibrinolitica.
Es una recomendacion IA, el evitar la anestesia
: raquidea o peridural en pacientes que recibieron
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fibrinoliticos ('?. La guia mexicana de manejo de la
anestesia regional en paciente con anticoagulacion y
tromboprofilaxis, recomienda suspender 24 horas los
fibrinoliticos antes de la realizacion de un bloqueo
neuroaxial ).

Apesar del riesgo de depresion neonatal y debido
a que la prioridad en este caso era la salud materna se
decidio6 utilizar opidceos en la induccion anestésica,
ya que estos favorecen la estabilidad hemodinamica.
En el caso planteado se utiliz6 remifentanyl, este ha
demostrado proporcionar estabilidad hemodinami-
ca, disminuir la CAM de los agentes inhalatorios
y producir minimos efectos adversos en neonatos
en cesareas de pacientes con cardiopatia. Existe un
reporte en el que se utilizo fentanilo a 5 gammas/kg
para la induccion, a lo que los autores atribuyeron una
depresion neonatal severa que requirio intubacion
orotraqueal 19

Como hipnotico se utilizo etomidato, que ha de-
mostrado causar menor repercusion hemodinamica,
menor depresion cardiaca y menor disminucion de
las resistencias vasculares periféricas. Si bien existen
publicaciones que avalan el uso seguro de otros hip-
néticos como propofol y tiopental, se han observado
mejores resultados a nivel fetal con etomidato que
con tiopental .

A pesar de la importancia de mantener la esta-
bilidad hemodinamica se realiz6 una induccion de
secuencia rapida por tratarse de una paciente emba-
razada, con alto riesgo de regurgitacion y aspiracion
hacia la via aérea.

En cuanto a la monitorizacion, dada la impor-
tancia de la estabilidad hemodinamica y de tratar
precozmente episodios de hipo-hipertension, se
coloco una via arterial previamente a la induccion
de la anestesia para monitorizacion invasiva de la
presion arterial. Se utilizd también como monitor

. de isquemia, funcion y de volumen intravascular
: ecocardiograma transtoracico a cargo de un cardio-
i logo. Lo ideal seria contar con un ecocardiograma
¢ transesofagico, ya que es mas sensible a la isquemia
: miocérdica y permitiria la monitorizacién continua
: del estado del volumen intravascular. Es de destacar
: que no contabamos con este monitor en el hospital en
: el momento de realizarse el procedimiento.

El catéter de Swan Ganz podria haber sido de

. utilidad, pero con mayor riesgo de complicaciones,
¢ por lo que se decidio no colocarlo ya que se contaba
¢ con los monitores antes mencionados V.

Dado que los cambios hemodindmicos deter-

: minados por el embarazo persisten en el puerperio,

siendo mayores en las primeras 48 horas, estas pa-

cientes deben cursar el posoperatorio en una unidad
¢ de tratamiento intensivo. También es importante un
: adecuado tratamiento del dolor posoperatorio, dado
: que esta complicacion favorece un predominio sim-
i patico con taquicardia e hipertension.

: CONCLUSIONES

El manejo anestesiologico de gestantes portado-

: ras de estenosis aortica critica, sometidas a cirugia
: cesarea, continta siendo un desafio. El manejo
¢ multidisciplinario, la posibilidad de contar con eco-
: cardiograma en el perioperatorio, y la anestesia en
: base a farmacos que permiten mantener la hemodi-
: namia materna con escasa repercusion sobre el feto
© permitieron llegar a un resultado exitoso en el caso
presentado.

El analisis de este caso clinico, el trabajo mul-

: tidisciplinario con docentes y residentes de otras
. especialidades, la revision y actualizacion de un
: tema a propdsito de un caso clinico contribuye al
¢ desarrollo profesional de los residentes y docentes
¢ de anestesiologia. D
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RESUMEN

OBJETIVOS

Se realizo un estudio longitudinal descriptivo :
¢ technique in traditional acupuncture points and

con el objetivo de evidenciar los efectos analgési-

cos inmediatos de la acupuntura en el dolor crénico :

osteoarticular.

MATERIAL Y METODOS

Pacientes con discopatias lumbares y cervica- :
: from January to November achieving a total of 791

Asistencia Médica (CUDAM) durante el afio 2012, :

les, tratados mediante acupuntura en el Centro de

i fueron evaluados mediante la Escala Numérica
¢ Verbal (ENV) antes y luego de 45 a 60 minutos de
: tratamiento. Agujas de 30 x 3 mm fueron aplicadas
: por técnica intradérmica en puntos tradicionales
: de acupuntura y en 7Trigger Points localizados por
: palpacion.

: RESULTADOS

Treinta y ocho (38) pacientes entre 21 y 71 afios

: fueron tratados mensualmente con acupuntura entre
: enero y noviembre, en un total de 791 procedimientos.

: CONCLUSIONES

La acupuntura mostr6 un efecto analgésico agu-

¢ do, aplicada al dolor crénico osteoarticular, con un
¢ descenso significativo del EVN.

PALABRAS CLAVE

Acupuntura. Analgesia. Dolor osteoarticular.

. SUMMARY

© OBJECTIVE

A descriptive longitudinal study was performed

: to assess the acute analgesic effect of acupuncture
t in patients with chronic ostheoartritic pain.

: METHODOLOGY

Patients with lumbar and cervical discogenic

i pain were treated with acupuncture during 2012
i in CUDAM. Utilizing the Verbal Numeric Scale the
. intensity of pain was registered before and 45 to 60
i minutes after acupuncture was applied. 30 x 3 mm

acupuncture needles were inserted by intradermal

Trigger Points, both identified by manual palpation.

: RESULTS

Thirty eight (38) patients between 21 to 71
years old were monthly treated with acupuncture

procedures.
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CONCLUSIONS

in patients with chronic ostheoartritic pain, with a
significant reduction of pain intensity utilizing the
Verbal Numeric Scale.

KEY WORDS
Acupuncture. Analgesia. Osteoarticular pain.

RESUMO
OBJETIVOS

Realizou-se um estudo longitudinal descritivo
com o objetivo de evidenciar os efeitos analgésicos
imediatos da acupuntura na dor cronica osteoar-
ticular.

MATERIAL E METODO

Pacientes com discopatias lombares e cervicais,
tratados com acupuntura em CUDAM durante o
ano de 2012, foram avaliados pela Escala Numéri-
ca Verbais (ENV) antes e apos 45 a 60 minutos de
tratamento. Agulhas de 30 x 3 mm foram aplicadas
pela técnica intradermica em pontos tradicionais
de acupuntura e em Trigger Points localizados por

palpagado.

RESULTADOS

Trinta e oito (38) pacientes entre 21 e 71 anos
foram tratados mensalmente com acupuntura no
periodo de janeiro a novembro, num total de 791
procedimentos.

CONCLUSOES

A acupuntura evidenciou um efeito analgésico
imediato, aplicada na dor crénica osteoarticular,
com um descenso significativo do EVN.

PALAVRAS CHAVE
Acupuntura. Analgesia. Dor osteoarticular.

INTRODUCCION

La acupuntura es un método aceptado internacio-
nalmente para tratar una gran variedad de cuadros
clinicos (19,

En nuestro medio se constata un aumento de su
difusion para el tratamiento de distintos situaciones

tratamiento del dolor.
El objetivo de nuestro trabajo fue realizar un es-

tudio longitudinal descriptivo con el fin de evidenciar
i tendon calcaneo.

los efectos analgésicos inmediatos de la acupuntura
en el dolor crénico osteoarticular.

: METODOLOGIA
Acupuncture showed an acute analgesic effect :
. mutualista CUDAM que padecian cuadros dolorosos
. originados en la columna lumbar o cervical a causa de
. patologia discal degenerativa con contraindicaciones
i para otros tratamientos del dolor o en quienes estos
¢ resultaron ineficaces.

Se selecciond una poblacion de pacientes de la

A los pacientes seleccionados se les realiz6 tra-

: tamiento mediante acupuntura durante el afio 2012.
. Estas personas fueron evaluadas mediante la Escala
¢ Verbal Numérica (EVN) de 0 a 10 antes y después
¢ de sesiones de acupuntura de 45 a 60 minutos de
: duracion. En todos los casos, luego de asepsia de
: la piel con alcohol, se punciond la piel por técnica
: intradérmica con agujas de acupuntura estandar,
i de acero, de 30 mm de largo y 3 mm de diametro,
. aplicadas en puntos tradicionales de acupuntura y
. en puntos dolorosos gatillo, ambos localizados por
: palpacion.

Los puntos de acupuntura que se puncionaron

: fueron seleccionados de acuerdo a la zona originaria
: del dolor teniendo en cuenta el efecto modulador de
: cadauno de acuerdo a las descripciones que se hacen
i en la literatura sobre el tema.('*")

A continuacién se describen los puntos que fueron

¢ utilizados con mayor frecuencia

A nivel de miembros superiores:
- Entre las uniones del primero y segundo meta-

carpiano y el borde de la membrana interdigital del
: pulgar e indice.

- Flexionado el brazo, con la palma hacia el

i pecho, el punto entre los dos tendones de la mufieca
¢ (en la depresion que hay entre el tendon del mtisculo
¢ extensor largo del pulgar y el del musculo extensor
¢ corto del pulgar).

-A 9 cm por arriba del punto anterior, en el lado

externo del radio.

- En el punto donde el extremo infero anterior del

: musculo deltoides se cruza con el humero.

- En el hombro, en la depresion por debajo del

! acromion.

A nivel de miembros inferiores:
- En el punto medio del pliegue transversal del

: gliteo, en el lado interno del tendon del misculo
. biceps femoral.

clinicas, en particular como técnica alternativa para :
: del peroné.

- En la depresion antero inferior de la cabeza

- En el borde interno de los musculos gemelos.
- Entre la prominencia del maléolo externo y el

- En una depresion, localizada directamente
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EFECTO DE LA ACUPUNTURA SOBRE LA INTENSIDAD DEL DOLOR

EVN pre

EVN pos

£ BB + {12540 N=/
4.200 £ 01262 N-F8/
3418 £0.1454
313210 3.703

Mean + 51 M ot column A
Mean & SEM of column B
Diference belween means
85% confidence interval

Wilcoxon signcd rank test

P value PF=0.0001

Figura 1. Efecto de la acupuntura sobre la intensidad del dolor, medido por EVN.

por debajo del borde inferior del maléolo exter-
no, directamente por debajo de la prominencia
de éste.

A nivel de la cabeza:

- En el borde superior del arco cigomatico.

- En la depresion anterior a la incisura intertra-
gica.

- Lateralmente al borde superior de la protube-
rancia occipital.

Se compard la intensidad del dolor medido por la
EVN antes y después de cada sesion, expresandose
los datos como promedio y mediana, utilizandose
como medidas de dispersion el desvio estandar y el
rango correspondientemente.

Para la evaluacion estadistica se utilizo un test no
paramétrico por tratarse de variables discontinuas.
Se utiliz6 dentro de estas el Wilcoxon Signed Rank
Test, tomandose como significativos valores de p
menores de 0.05.

RESULTADOS

Treinta y ocho pacientes, con edades de 21 a 71

afos, fueron tratados mensualmente con acupuntura :
: demostraron eficacia en su aplicacion a cuestiones de
: salud, tienen mecanismos de accion comprensibles

entre los meses de enero y noviembre, lo que cons-
tituye un total de 791 procedimientos.

La Figura 1 muestra los valores de intensidad :

del dolor medidos por EVN antes e inmediatamente
después del tratamiento con acupuntura expresados
como el promedio y su desvio estandar. El valor de

i un descenso de la intensidad del dolor de 55% lue-
i go de la aplicacién de acupuntura. Esta diferencia
i observada fue estadisticamente significativa para un
¢ valor de p<0.0001.

La Figura 2 muestra el histograma de distribucion

¢ de frecuencias de los valores en la EVN, antes y des-
¢ pués del tratamiento en el total de 791 intervenciones.
: Asi se puede observar que previo a la realizacion de
¢ acupuntura el valor mas frecuente encontrado en la
: EVN fue de 8, en tanto que luego del procedimiento
: fue de 4. Esto representa un 50% de descenso en la
. intensidad del dolor medido segiin esta escala.

. DISCUSIGN

El tratamiento con acupuntura mostrd, en esta

i experiencia, un efecto analgésico agudo o inmedia-
: to cuando se la aplico en cuadros de dolor crénico
: osteoarticular, con un descenso estadisticamente
: significativo en la intensidad del mismo. Estos
: resultados son comparables a los encontrados por
: distintos autores en situaciones clinicas similares,
i en donde estudiaron los efectos sobre la intensidad
: del dolor luego de aplicar acupuntura comparandola
: con placebo, acupuntura simulada (sham acupunctu-
: re), otros tratamientos convencionales o sin aplicar
: tratamiento alguno 10112,

El presente trabajo constituye, hasta donde sabe-

: mos, el primer estudio sobre los efectos analgésicos
¢ de la acupuntura en el dolor crénico, realizado en
. unidades de Terapia del Dolor de nuestro medio,
: conducidas por anestesiologos.

La acupuntura es, sin lugar a dudas, un método

: aceptado internacionalmente como una forma de
: tratamiento de muchas afecciones, y en numerosos
: paises de Occidente se la incluye como un instru-
© mento mas dentro del arsenal disponible para tratar el
. dolor crénico. A su vez, varias escuelas de medicina
: la integran a sus programas como método terapéu-
: tico particularmente 1til en estos casos (V. Cada dia
: estan mas claros sus mecanismos de accion, por lo
. que su denominacién habitual de “técnicas médicas
. alternativas”, cuyo origen se encuentra en la medicina
. tradicional china, esté actualmente en discusion. Es
. asi que en la actualidad es necesario abordar su prac-
i ticay conocimiento desde una perspectiva cientifica

e integradora, ya que estas técnicas milenarias, que

desde el punto de vista fisiologico.
En CUDAM se comenz6 a utilizar la acupuntura

para el tratamiento del dolor cronico hace tres afios,
: seleccionando aquellos pacientes que, portando pa-
EVN pas6 de 7.6 £0.07 a4.2 £ 0.12, lo que implica :

tologia discal degenerativa de la columna lumbar o
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cervical manifestada por dolor, no eran candidatos a :
ser tratados con métodos tradicionales de abordaje :
terapéutico, o sencillamente en los que dicho abor-
daje resulté poco eficaz. De este modo, pacientes

que presentaban limitaciones a la realizacion de
bloqueos epidurales con corticoides, como pueden :
ser la hipertension, la diabetes de dificil control :
y las alteraciones de la coagulacion, pudieron ser
tratados con un método de analgesia seguro y eficaz :

como ha demostrado ser la acupuntura. Del mismo

modo, pacientes con limitaciones fisicas para la :
administracion de farmacos como los opioides y :
los antiinflamatorios no esteroideos se beneficiaron :

de este tratamiento.
Los efectos analgésicos que fueron estudiados
en este trabajo son aquellos que se observan in-

mediatamente, o efectos analgésicos agudos de la :
acupuntura, no habiéndose estudiado los efectos a :

mediano y largo plazo en esta poblacion de pacien-
tes. Si bien existen evidencias cientificas del efecto
analgésico inmediato y a corto plazo en pacientes

con sindromes dolorosos del tipo estudiado en este

trabajo, los posibles efectos a mediano y largo plazo

de la acupuntura son menos claros en la literatura :

cientifica . Si bien su eficacia analgésica en cua-
dros dolorosos —como la lumbalgia, lumbociatalgia

punto de vista clinico, es necesario continuar el

estudio cientifico de dicho beneficio '*"°. Al igual :
que ocurre con otras técnicas de tratamiento del :

dolor, el disefio de estudios que permitan sacar
conclusiones sobre efectos analgésicos sostenidos
es mas dificultoso. Finalmente, como en cualquier
otro tratamiento del dolor, parte del efecto analgé-
sico puede ser considerado efecto placebo.

los distintos efectos analgésicos observados en este
estudio.

Las agujas de acupuntura estimulan terminacio-
nes nerviosas cutaneas, conjuntivas y musculares
de fibras A delta y A beta. El impulso generado es
transmitido al tracto antero lateral de 1a médula y en
esa region se produce un bloqueo presinaptico del
dolor con la secrecion de encefalinas y dinorfina.
Se produce también un estimulo de estructuras del
cerebro medio por activacion de células de la sustan-
cia gris periacueductal. Desde esta region se envian
impulsos descendentes al tracto dorsal produciendo
secrecion de monoaminas, norepinefrina y serotonina
en la médula espinal. Estos neurotransmisores inhi-
ben la trasmision a nivel presinaptico y pos sinaptico
reduciendo la intensidad de la sefial que llega al tracto
espinotalamico.
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Figura 2. Histograma de distribucion de frecuencias de la intensidad del dolor medido
por EVN antes y después del tratamiento con acupuntura,
o cervicalgia— resulta un hecho evidente desde el :

Otro mecanismo planteado es la estimulacion

: del complejo hipotalamico hipofisario segregan-
: do beta-endorfina en el torrente sanguineo de la
¢ glandula pituitaria. Esto se acompaiia de secrecion
: de la hormona adrenocorticotropina con efectos
. antiinflamatorios ©.

Existen numerosos mecanismos para explicar :

Existen varios trabajos que muestran el efecto

¢ del estimulo de puntos de acupuntura y los cambios
: que se producen en las neuro imagenes de la corteza
: cerebral (141510,

En conjunto los hallazgos originados de estos

: estudios sugieren que la acupuntura actiia modulando
: una amplia y compleja red de conexiones entre distin-
: tas areas del cerebro, incluyendo la corteza limbica,
¢ prefrontal y del tronco encefalico, todas estructuras
¢ centrales vinculadas con la nocicepcion.

. CONCLUSION

La acupuntura mostr6 efectos analgésicos in-

© mediatos en la poblacion estudiada; se discuten sus
principales mecanismos de accion, planteandose las
: principales limitaciones del estudio. Son necesarios
: nuevos trabajos controlados, disefiados para evaluar
. efectos sostenidos de la acupuntura. b
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. analoga, al inicio y luego de la analgesia para medir
¢ la eficacia de la misma.

: RESULTADOS

Se recogieron un total de 151 encuestas. De estas

¢ 151 pacientes, un altisimo porcentaje, estuvieron
¢ satisfechas y calmadas, 98.01% recomendarian la
¢ técnica'y 93.37% volverian a solicitarla en un futuro
¢ parto.

© GONCLUSIONES

La satisfaccion materna esta fuertemente deter-

: minada por la efectividad de la técnica (alivio del
: dolor), no dependiendo solo de éste sino también de

: otros factores como son el apoyo percibido durante

Correspondencia: Dra. Maria Virginia Quintana
Correo electrénico: virgig@adinet.com.uy

i el trabajo de parto y experiencias previas.

: PALABRAS CLAVE

Trabajo realizado en el Departamento y Catedra de
Anestesiologia. Hospital de Clinicas. Facultad de
Medicina (Universidad de la Republica. Uruguay),
en la Unidad del Servicio de Analgesia y Anestesia
Gineco - obstétrica del Centro Hospitalario Pereira
Rossell.

Analgesia del parto. Satisfaccion materna.

. SUMMARY

© INTRODUCTION

The satisfaction of the patient in labor analgesia

: is one of the most important objectives that we pur-

RESUMEN

: sue and is also a measure of outcome and quality.

. Factors associated with maternal satisfaction are

INTRODUCCION

parto es uno de los objetivos mas importantes que

materna resultan ain desconocidos.

OBJETIVOS

obstétrica.

. . . ) ¢ still unknown.
La satisfaccion de la paciente en analgesia del :

: . .  OBJECTIVES
perseguimos y es también una medida de resultado :

y calidad. Los factores asociados a la satisfaccion : ggsociated with labor analgesia and study the demo-

graphic characteristics of our obstetric population.

Our goal is to measure the satisfaction of patients

: METHODS

El objetivo es medir la satisfaccion de las pa- :
cientes asociada a la analgesia del parto y analizar : oyer maternity cases, through a survey to each

las caracteristicas demograficas de nuestra poblacion : ,utjens. Maternal satisfaction was measured in a

i qualitative way and at the beginning and after anal-

We performed a prospective descriptive study

i gesia pain using the visual analog scale to measure

METODOS

. _ o i the effectiveness of it.
Realizamos un estudio descriptivo prospectivo :

de lhas parturientjcls, mc?diante una encuesta a cada : pesuits

paciente. La satisfaccion materna fue medida en :

forma cualitativa y el dolor mediante la escala visual : 757 patients, a very high percentage were satisfied

A total of 151 surveys were collected. Of these
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and calm, 98.01% would recommend the technique
and 93.37% would apply at a future childbirth.

CONCLUSIONS

Maternal satisfaction is strongly determined
by the effectiveness of the technique (pain relief),
depending not only of this but also of other factors
such as the support received during the labor and
previous experiences.

KEY WORDS
Labor analgesia. Maternal satisfaction.

RESUMO

INTRODUGAO

A satisfagdo da paciente submetida a analgesia
do parto ¢ um dos objetivos mais importantes que
perseguimos e ¢ também uma medida de resultado
e qualidade. Os fatores associados a satisfacdo da
paciente resultam ainda desconhecidos.

OBJETIVOS

Nosso objetivo foi medir a satisfacdo das pa-
cientes associadas a analgesia do parto e analisar
as caracteristicas demograficas de nossa populagdo
obstétrica.

METODOS

Realizou-se um estudo descritivo prospectivo das
gestantes, mediante um questiondrio entregue a cada
paciente. A satisfacdo das pacientes foi medida de
forma qualitativa e a dor pela escala visual analo-
gica, ao inicio e logo apos a analgesia para medir
a eficacia da mesma.

RESULTADOS

Recolheram-se um total de 151 questionarios.
Das 151 pacientes, uma altissima porcentagem
estava satisfeitas e calmas, 98,01% recomendariam
a técnica e 93,37% voltariam a solicitar-la em um
futuro parto.

CONCLUSOES

A satisfagdo da paciente esta fortemente ligada
a efetividade da técnica (alivio da dor), ndo depen-
dendo somente disto, também influem outros fatores
como o apoio recebido durante o trabalho de parto
e as experiéncias anteriores.

PALAVRAS CHAVE
Analgesia de parto. Satisfagdo materna.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud define

¢ calidad de asistencia como el proceso en que cada
¢ enfermo recibe un conjunto de servicios diagndsticos
¢ y terapéuticos en que —teniendo en cuenta todos los
¢ factores del paciente y del servicio médico—se logra
: obtener el mejor resultado con el minimo riesgo de
: efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del
: paciente. ¥

La satisfaccion de la paciente en analgesia del

parto es uno de los objetivos mas importantes a
' perseguir y es también una medida de resultado y
: calidad en la prestacion de este servicio.

No resulta sencillo definir la satisfaccion en si

. misma. Algunos autores creen que el grado de satis-
¢ faccion se obtiene de la mezcla entre las expectativas
. de cada paciente y la calidad percibida.

Linder y Pelz definen la satisfaccion de un pa-

: ciente como la valoracion positiva de una serie de
: actuaciones sanitarias complejas, basandose mas en
: la cobertura de las expectativas previas que en los
i sentimientos propiamente dichos. **

Si se ha demostrado la asociacion por la nega-

! tiva, no se logra satisfaccion si no se cumplieron
: las expectativas. La satisfaccion materna no guarda
¢ correlacion significativa con la variable dolor, lo
: cual significa que a mayor dolor percibido menor el
. grado de satisfaccion, lo que coincide con Goodman,
: Mackey y TavaKoli. ®

La calidad percibida supone la evaluacion que

: las pacientes hacen de la asistencia recibida, y es
: una percepcion subjetiva dificil de cuantificar. Con-
¢ sideramos satisfaccion como la confirmacion de las
: expectativas del paciente e insatisfaccion cuando
¢ los cuidados y atenciones quedan por debajo de lo
: esperado. ©

Donabedian entiende a la satisfaccion del pacien-

te como una medida de eficacia e incluso de control
: objetivo de la calidad de los servicios de salud.”

Doering et al, informan que el dolor reduce la

: calidad en la experiencia del nacimiento de un hijo,
: pero igualmente el autocontrol es mas importante.
: Existen asociaciones entre la intensidad del dolor y
¢ otros determinantes de la satisfaccion como el auto-
¢ control y el cumplimiento de sus expectativas. ¢10

El método mas cominmente usado para estimar

: la satisfaccion es la encuesta de opinion y es la que
: nosotros usamos. Este se trata de un estudio descripti-
: vo longitudinal y prospectivo mediante el analisis de
: una encuesta que se realiz6 a cada paciente a quien
se le administr6 analgesia en el parto.

La calidad asistencial es la suma de dos compo-

: nentes; uno intrinseco relacionado a la capacidad,

SOCIEDAD DE ANESTESIOLOGIA DEL URUGUAY | DICIEMBRE 2013



SATISFACCION Y CALIDAD EN ANALGESIA DEL PARTO

Anestesia Analgesia Reanimacion 2013; 26(2):30-35

Nombre de la paciente:
MNombre del Anestesidlogo actuante:

MNombre de quien hace la entrevista:

Analgesia del Parto. Hospital de Clinicas. Universidad de la Repiblica.

TEST DE SATISFACCION DE LA PACIENTE CON ANALGESIA DEL PARTO

Marque con una cruz al lado de la respuesta de la paciente

Fecha:

1) Conocia la técnica previamente? Si la respuesta es Si indique la fuente de informacién
NO sl

2} Le parecid adecuada la informacion suministrada por el equipo actuante
(ginecologo/anestesiclogo)?

sl NG ME QUEDARON DUDAS
3} El procedimiento le resulta doloroso?
NO 51, LEVE Sl SEVERD
4} Estuvo calmada durante el trabajo de parto?
MNC SI, TOTALMIENTE Si, PARCIALMENTE
5] Se sintio apoyada por el equipo actuante durante el trabaje de parto?
NO 51, EM TODO MOMENTO 51, EM ALGUNOS MOMENTOS
6] Se haria una analgesia epidural en su proximo parto?
NO si LO PENSARIA
71 Le recomendaria a una amiga o familiar realizarse una anaigesia epidural?
NO )
LA PREGUNTA QLIE SIGUE PARA PACIENTES CON ALGUN PARTO ANTERIOR SIN ANALGESIA

8) Encomparacidn con su parto/s anterior/es; disfrutd mas este parto?

NO 1

SIN DIFEREMNCIAS A DESTACAR

ANEX0 1

destreza técnica y a la tecnologia y otro extrinseco
relacionado con el componente humano, trato con el
paciente y sus familiares.

La analgesia del parto y el numero de partos con
analgesia son indicadores de satisfaccion del usuario
en el mundo.!)

Los procedimientos bajo analgesia obstétrica
reducen el tiempo y costo de internacion hospitalaria
y brindan mayor bienestar y satisfaccion a la emba-
razada durante el trabajo de parto. ¥

adecuada es un indicador de satisfaccion del usua-
rio, pues se aplican técnicas adecuadas que evitan la

: sensacion de dolor durante los periodos de dilatacion
: y expulsivo y debieran ser ofrecidos al 100% de las
: parturientas. !V

Se ha estudiado el nivel de informacion de

: las embarazadas acerca de los procedimientos de
analgesia obstétrica, encontrando que los factores
i que méas influyen positivamente son el nivel socio-
. cultural, la paridad previa y el haberse informado
i con profesionales de la salud. Se concluye que la
. desinformacion es uno de los motivos que contribuye
El niimero de partos con analgesia o anestesia :

al bajo nlimero de procedimientos y que es necesario

. mejorar la calidad de la informacion disponible para
¢ las pacientes. !
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Figura 1. NOMERO DE GESTAS.

Las encuestas existentes son diversas, con dis-
tintos contenidos y formas de realizarlas, por lo que
resulta dificil compararlas con otros centros.

cion a todas las madres a quienes les efectuamos la
analgesia del parto en el Centro Hospitalario Pereira
Rossell (CHPR) desde julio a noviembre de 2012.

Trabajamos con protocolos de analgesia peridural
o combinada. Independientemente del protocolo
usado se le realizo el mismo test de satisfaccion a
todas las pacientes (Anexo 1).

OBJETIVOS

El objetivo primario de este trabajo es valorar la

parto. Como objetivo secundario, describir y valorar
nuestros primeros resultados en esta experiencia y, de
esta manera, poder identificar los aspectos que fueron
percibidos como negativos para corregirlos y mejorar-
los, con el fin de mejorar la calidad de la asistencia.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo, en
el Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR), cen-

de julio-noviembre de 2012. Se realiz6 analgesia del
parto a todas las mujeres en trabajo de parto doloroso

esta practica es nueva en este hospital por lo que las
mujeres no la solicitaban. Esta se ofrecia mediante
entrevista directa con el residente o anestesista en el
momento que ingresaban al hospital.

Luego del parto se le realizaba esta encuesta a

algun integrante del equipo anestésico. Para medir
el dolor se uso la escala EVA, instrumento disefiado

consiste en: a mayor puntuacion, mayor nivel de

1%

W Terciaria

FIGURA 2. NIVEL DE INSTRUCCION.

© dolor, mientras que puntuaciones menores indican
bajos niveles de dolor, la puntuacion de la escala
: oscilade 0a 109,

Realizamos una encuesta de calidad y satisfac- :

Realizamos una revisioén no sistematica de la

: literatura basada en una busqueda primaria limitada
. aarticulos publicados en inglés, espafiol, portugués,
. aleman y francés. Empleando como palabras clave:
: analgesia del parto, satisfaccién materna. Se contem-
: plaron los resultados del periodo entre los afios 1980
iy 2012. La estrategia de busqueda se adapt6 a cada
: una de las bases de datos consultadas, MEDLINE,
: COCHRANE, LILACS y SciELO.

: RESULTADOS

satisfaccion de las pacientes sometidas a analgesiadel :

Se realizaron 151 encuestas. Los datos fueron

: analizados mediante estadistica descriptiva expre-
: sando la frecuencia de presentacion de las variables
: de satisfaccion en porcentajes. La mediana de edad
. de las pacientes fue de 21 afios, con un minimo de
¢ 12 y un maximo de 41. E1 50% de la poblacién fue
¢ considerada adolescente.

El 52% fueron pacientes primigestas, secundi-

i gestas 22.5% y dentro de estas tenian una cesarea
¢ anterior un 15.2 %. (Figura 1).
tro obstétrico de referencia en Uruguay, en el periodo :

E1 64% de 1a poblacion estudiada presentaba secun-

: daria incompleta, 2% secundaria completa, 13% pri-
: maria incompleta, y 1% primaria completa. (Figura 2).
alas que se les ofrecia y accedian. Cabe destacar que :

La técnica era conocida previamente por 39 per-

sonas, obteniendo la informacion de fuentes diversas
: como: internet, clases de parto y/o un amigo. La téc-
: nica era desconocida para 112 pacientes. Por esto la
: casi la totalidad de las pacientes recibi6 la informacion
. en el momento justo antes de realizarles la analgesia.
las madres en forma verbal y completdandose por :

Sobre como se entrego la informacion, pregunta-

: mos, y casi la totalidad de las pacientes consideraron
¢ que fueron informadas correctamente, 98.01%, a un
para medir la intensidad del dolor. Su interpretacion :

1.32 % le quedaron dudas y una paciente (0.66%)

: cree que la informacion no fue adecuada.
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FIGURA 3. ESCALA EVA PRE Y POSPROCEDIMIENTO

El 21.8% presentd dolor leve durante la puncion
y al 78.2% no le result6 dolorosa la puncion.

El alivio del dolor fue evaluado segtin escala EVA
antes, y después de realizado el procedimiento se
encontrd un EVA entre 8 y 10 antes de la analgesia
y de 0 a 2 posprocedimiento (Figura 3).

Les preguntamos a nuestras pacientes si se
sintieron analgesiadas durante el trabajo de parto
y encontramos que un 27.8% de ellas se sintieron
calmadas parcialmente, en tanto un 70.9% estuvie-
ron calmadas totalmente con la analgesia del parto.
Ninguna paciente presentd dolor severo durante el
trabajo de parto.

E197.4% se sinti6 apoyada por el equipo tratante
en todo momento.

Se realizaria analgesia del parto en un préximo
embarazo el 93.4%, lo pensaria un 4.6% y no con-
testo el 2%.

De las pacientes que presentaron dolor leve o mo-
derado, el 88% se la haria nuevamente en un proximo
parto a pesar de este y el 12% restante lo pensaria.
Dentro de las 42 pacientes calmadas parcialmente,
el 90% volveria a solicitar analgesia, 5% lo pensaria
y 5% no contestd la pregunta.

Ante la pregunta de si recomendaria la técnica a
una amiga o familiar un 98.01% asintid, no contestd
el 1.32% y no larecomendaria una paciente (0.66%).

72 pacientes (70.8%).

DISCUSION
En este trabajo encontramos un alto porcentaje de
satisfaccion, ya que 93.4 % se realizaria nuevamente

persona, de las que ya tuvieron partos previos, un
70.8 % manifestd que fue una experiencia positiva
respecto a la anterior. Esto seguramente esté asociado
a la alta eficacia analgésica de la técnica empleada,
como vimos anteriormente. Pero, como hemos

90

EVA Posprocedimiento

% Paclente

EVA

: visto y en concordancia con lo que han encontrado
: los autores consultados, depende también de otros
¢ factores. De estas pacientes las que no se calmaron
: totalmente o a quienes el procedimiento les resultd
doloroso, mas del 90% optaria por ella nuevamente.

La satisfaccion es una variable dificil de eva-

: luar, ya que es algo subjetivo y depende de muchos
. elementos aparte del alivio del dolor. Como son por
. ejemplo: el apoyo —en nuestro trabajo el 97.4% se
¢ sinti6 contenida en todo momento—, lo que segura-
¢ mente influy6 en el alto porcentaje de satisfaccion
¢ encontrado.

Este estudio fue realizado en el Centro Hospita-

¢ lario Pereira Rossell, centro de referencia obstétrico
: de Uruguay, contando con el mayor numero de
: camas obstétricas y el mayor nimero de nacimien-
: tos anuales. Este centro se caracteriza por trabajar
: con poblacién de bajos recursos, pudiendo ser esta
: caracteristica la responsable del nivel de educacion
. encontrado y del alto porcentaje de adolescentes en
i esta muestra, asi como el escaso conocimiento de la
¢ técnica de analgesia del parto. A pesar de la limita-
: ciones de validez y fiabilidad inherentes a la metodo-
: logia que presenta la encuesta (no es anénima, muy
: proxima a los hechos, dificultad en la comprension)
: se pueden extraer conclusiones.

© CONCLUSIONES

Disfrutaron mas este parto que el anterior 51 de :

La satisfaccion de la mujer en la experiencia del

i nacimiento de su hijo es un fenomeno complejo,
. integrado por multiples componentes. Esta fuerte-
: mente determinada por la efectividad de la técnica
. analgésica (alivio del dolor), no dependiendo solo
analgesia del parto, 98.01% se larecomendariaa otra :
: apoyo percibido durante el trabajo de parto y expe-
¢ riencias previas. La analgesia epidural obstétrica,
¢ al provocar un significativo alivio del dolor, influye
: positivamente en el grado de satisfaccion expresado
¢ por la parturienta. b

de este, sino también de otros factores como son el
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Siete meses
Boston... en

despues de
Montevideo

Los inicios de la anestesia en Uruguay

Dr. Jorge Katzenstein

! como gas hilarante luego de experimentarlo en

¢ si mismo. Describe asi lo que sinti6 al inhalarlo:

Correspondencia: Dr. Jorge Katzenstein.
Lucerna 6287.11400.Montevideo.Uruguay
Correo electronico:jorgekat@adinet.com.uy

Desde siempre no dafar ( “primun non nocere”)y

de los médicos.
La cirugia implica dolor y, quiz4, con nuestros

ban procedimientos que hoy ni siquiera sofiariamos
hacerlos o sufrirlos sin anestesia. Para ello se aunaban

temente, factores culturales. No hay que olvidar,
ademas, que la cirugia era frecuentemente la tinica
opcion frente a una muerte segura.

Sibien la anestesia como la entendemos hoy tiene
algo mas de 150 afios, la busqueda que desemboco
en Boston en 1846 es tan vieja como la medicina
0, lo que es lo mismo, como la propia humanidad.

Hipocrates, Galeno y muchos de sus sucesores,

tantos otros usaban esponjas con sustancias sopori-
feras (alcohol, opio, etcétera) de cuya utilidad quedan
muchas dudas.

“Senti las mas deliciosas sensaciones de la cabeza

i alos pies, disfrutando simultdneamente de la fuerza
. de Hércules, la energia de Alejandro Magno y las
. visiones de Juana de Arco, hasta que me dormi.’

s

En 1806 Sertiirner aisla el primer opiaceo: la

: morfina.
evitar o calmar el dolor fueron los primeros deberes :

En 1824, en Londres, Hickman anestesia ani-

: males con anhidrido carbonico, lo publica y plantea
. la posibilidad de aplicar esa técnica en el hombre.
ojos siglo XXI nos cueste concebir como se soporta- :

El 30 de marzo de 1842 en EEUU, Long opera

¢ de varios tumores en la nuca a un amigo, usando éter
: como anestésico (no lo publica).
la inexistencia de una analgesia eficaz y, eviden- :

El 6xido nitroso se empleaba sobre todo para

. demostraciones de tipo circense y por parte de
¢ charlatanes.

El odontdlogo Horace Wells, luego de presenciar

¢ alguna de esas demostraciones, decidi6 probar el
: procedimiento y se hizo extraer un diente por su
: amigo John Riggs, luego de inhalar 6xido nitroso.
: Sucomentario fue: “Una nueva era en la extraccion
: dental”.

como el monje Teodorico de Lucca (siglo XIII) y :

A posteriori y luego de realizar mas de 15 ex-

: tracciones dentales con protoxido de nitrogeno, le
¢ propone probar la técnica en pacientes quirargicos
¢ al cirujano John Collins Warren, del Massachusetts

¢ General Hospital. En enero de 1845, el ensayo

Se usaron también medios fisicos como el frio o
“fisiolodgicos” como la compresion del cuello y otros

seguramente poco o nada eficaces.

Ramon Llull , un sabio catalan, describe el vitrio-
lo dulce (éter) en 1275.

A partir del siglo XV se produce un impasse en
el uso de soporiferos por temor a la Inquisicion (jel
poder teme a la anestesia!).

describe el oxigeno en 1771 y el 6xido nitroso en
1772. En 1782 Black describe el anhidrido carbonico.

En 1789 se crea en Londres el Instituto de Me-
dicina Neumatica.

¢ termind con un fracaso cuyas causas pueden haber
: sido muchas.
procedimientos bastante inconcebibles hoy en diay

Pareceria que se confirmaban las palabras del

¢ cirujano francés Alfred Armand Velpeau: “Evitar el
i dolor en las operaciones es una quimera que no pue-
. de plantearse al dia de hoy. Instrumentos cortantes
y dolor, en medicina operatoria, son dos palabras
: que van unidas en el espiritu de los pacientes y es
. forzoso admitir su asociacion.”

La etapa cientifica comienza con Priestley, que :

William T.G. Morton, odontélogo que habia

. contactado a Wells con el cirujano Warren, experi-
: mentd el éter en su practica odontolégica, e incluso
¢ reclutaba pacientes voluntarios a quienes remuneraba
i por someterse a extracciones bajo su efecto.

En €I, Humphrey Davy define al oxido nitroso :

Le propuso entonces al Dr. Warren ensayar el
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método en cirugia, este aceptd y el 16 de octubre de
1846 oper6 en el Massachusetts General Hospital,
en Boston, a Gilbert Abbot de un tumor en el cue-
llo. El paciente se despert6 rapidamente y dijo no
haber sentido ningun dolor. Warren se dirigi6 a los
presentes y dijo: “Seriores, esto no es un engario.”

Journal comenta el hecho en estos términos, que no
estan muy lejos de la definicion de anestesia:

“Se relatan en los periodicos de esta ciudad
extrafias historias respecto a un preparado, admi-
nistrado el cual a un paciente, este se ve afectado
el tiempo suficiente y en la medida necesaria para
poder, sin sufrir dolor alguno, ser sometido a una
operacion.”

Pareceria que en Boston en aquella época las
noticias médicas se comentaban en la prensa.

Oliver Holmes escribi¢ a Wells una carta en no-
viembre de 1846 y utilizo por primera vez el término
“anestesia”’.

Dijo Wells: “Las dos transformaciones mas
importantes en la vida humana desde el nacimiento
de Nuestro Sefior han sido la polvora y la anestesia
y ambas fueron inventadas como entretenimiento.”

Ya en diciembre de 1846 se realizan las primeras
anestesias en Londres y al mes siguiente del afio
entrante en Paris.

Tragico destino el de los primeros anestesistas:
Wells fracasa en varias oportunidades y termina
adicto al éter, suicidandose en la carcel. Morton pocos
afios después muere ahogado en un lago en el Parque
Central en Nueva York.

Vayamos a Montevideo, entonces capital sitiada
de un pais dividido en dos por la guerra.

Es llamativo como Uruguay logrd progresar en
su primer siglo de vida a pesar del largo tiempo que
estuvo sumergido en guerras y revoluciones.

(Cual era el panorama médico del momento?

En la primera época del pais independiente los
pocos médicos que habia estaban divididos en bandos
irreconciliables, polemizaban duramente a través de
la prensa. Basten algunos ejemplos de los epitetos
que se dirigian entre colegas:

“Oliveira vomita toda su atrabilis, se irrita, bufa,
se espeluzna, patea como un orate o un hidrofobo,
desatina, muerde y escupe y de ahi el justificado
nombre de El Perro.”

La respuesta del aludido era igualmente “res-
petuosa’:

“Ese fulano es un miserable instrumento de la
rabia...”.

Como tantas otras veces en la historia de la medi-
cina se toman las medidas que deberian ser preventi-

i vas a posteriori de algin acontecimiento indeseable.
. En este caso se traté del fallecimiento en 1830 de
¢ Elvira, de 27 afios, hija del General Lavalleja. Este
¢ fallecimiento precipitd la creacion de la primera au-
¢ toridad sanitaria de Uruguay independiente el 16 de
: setiembre de 1830 y la promulgacion de esta norma:
El 21 de octubre el Boston Medical and Surgical :
i publica ramo alguno del fuero médico sin ser antes
i examinado y aprobado por el Consejo de Higiene
¢ Publica.”

“...nadie podra ejercer en el territorio de la Re-

En Montevideo, segun el censo de 1843, vivian

: poco mas de 30.000 personas de las cuales solo la
: tercera parte eran “orientales”.

En pocos meses llega a este lejano Montevideo

. lanoticia de lo acontecido en Boston y es también la
: prensa diaria que lo difunde. “El Comercio del Plata”,
¢ dirigido por Florencio Varela, publica la noticia y
¢ lanza un desafio al cuerpo médico:

“Confiamos en que los celosos y experimenta-

i dos cirujanos de Montevideo, a quienes nuestros
i heridos han debido tantos cuidados en esta guerra,
i se apresurardn a hacer la experiencia de este des-
i cubrimiento”.

Lo primero era obtener la sustancia adecuada para

lograr el resultado buscado. Se hacen varios ensayos
. en animales y, entre otros, los cirujanos Lastra y
: Bermejo realizan intentos frustrados en humanos en
: el Hospital de la Marina Espafiola. Finalmente en la
: Farmacia de Parodi y Lenoble se obtiene un prepa-
: rado que el cirujano de la Legion Francesa, Adolfo
: Brunnel, ensaya en si mismo provocandole un estado
¢ de embotamiento por lo que decide su utilizacion en
i una operacion.

Brunnel se habia graduado en la Facultad de

Medicina de Montpellier que, dicho sea de paso, es
¢ la mas antigua que atn funciona como tal.

El 1° de mayo de 1847 se realiza en el Hospital

de Caridad la primera anestesia en América del Sur.
¢ Al dia siguente el “Comercio del Plata” publica una
: carta en la que Brunnel relata el acontecimiento.

(Quién fue el protagonista de este hecho? Su

i nombre es menos conocido que el de los integrantes
¢ del equipo médico. Se trataba del artillero Pedro (o
¢ José) Rivas, espafiol de nacionalidad, de 52 afios,
i quien recibié una herida de bala en su miembro
: superior derecho en forma accidental que obligaba
¢ ala amputacion del mismo.

El equipo estaba formado por el Dr. Brunnel,

© como ciryjano y por el Dr. Patricio Ramos, como
© “anestesista” (primer anestesista en América del Sur).
El Dr. Ramos mont6 un dispositivo similar al usado
: por Morton y us6 el producto previamente preparado.
: La operacién duré unos cuatro minutos y, si bien el
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paciente no se durmi6 totalmente, expresé que no

que seria historico, los médicos Tomas Crawford,
Juan Tenan y Alfredo Harvey (ingleses), Juan Pedro
Leonard (francés) y los espaiioles Bermejo y Lastra.

Patricio Ramos habia nacido en Buenos Aires,

Medicina y Cirujia” que revalido en Montevideo el
16 de enero de 1839. Sabemos de €l que antes habia
estado en Paysandu y luego se traslad6 a Colonia y
Gualeguaycht donde fallecio y en cuyo cementerio
esta enterrado. Figura como firmante del acta de
constitucion de la Sociedad de Medicina Montevi-

médico responsable de la sala Zavala del Hospital
de Caridad en tanto que Brunnel tenia a su cargo la
sala Tigimbru.

cirujano italiano Bartolomé Odiccini realizé una
operacion con anestesia y el propio Ramos realizo
doce anestesias mas en el curso de 1847. La historia
continud, aunque no exenta de fracasos y vaivenes.

Ramos es, sin duda, el primer médico anestesio-

sunombre al Servicio de Anestesiologia del Hospital

m Maciel, el mismo en que realizo la primera anestesia

BIBLIOGRAFiA

¢ no solo en Uruguay sino en toda América del Sur.
habia sentido ningun dolor. Presenciaron este hecho, :

Poco después, también por medio de “El Comer-

i cio del Plata” se difundi6 la noticia de las primeras
: anestesias con cloroformo realizadas por Simpson
: en Edimburgo, naciendo asi la larga era de los anes-
¢ tésicos halogenados.

donde en 1834 obtuvo el titulo de “Profesor en :

Merece citarse como testimonio del clima fer-

: mental que existia a pesar de la guerra y la division
: del pais en dos, que en el mismo afio 1847 se realizo
. un Congreso Médico en el Cerrito (seguramente el
. primero en Uruguay) en que Cornelio Spielman (que
. habia sido médico de Artigas) presentd un trabajo so-
. bre: “Cualidades medicamentosas de la yerba mate”.
deana el 19 de noviembre de 1852. En 1847 erael :

En tanto, la anestesia continuaba avanzando en el

: mundo. E1 7 de abril de 1853 John Snow anestesid
: con cloroformo a la reina Victoria de Inglaterra para
: su octavo parto.

Ya al dia siguiente de esta intervencion, el :
¢ buena a estar al real comentario: “El doctor me dio
: ese bendito cloroformo y su efecto fue calmante,
© tranquilizante y delicioso mds alld de toda medida”.
: La reina Victoria distinguié a Snow como Sir del
¢ Reino Unido.

logo de Uruguay y es muy justo que se le haya dado :
. sumajestad hubiera sufrido un accidente anestésico?
i Mejor no pensar en lo que habria sucedido... D

Aparentemente la evolucion de la paciente fue

(Como habria sido la historia de la anestesia si

1. Hugin, W.: Anestesia: decubrimientos, avances, hitos historicos. Basilea, Suiza: Roche; 1989.

2. Lockhart, J. La historia del Hospital Maciel. Montevideo: Editora de Revistas; 1982.

3. Pernin A., Vega D. Historia de la anestesia en el Uruguay. Montevideo; 1981.

4 Venturini, A.H. Historia de la anestesia en Sudamérica [en linea]. 2010 [Consulta: 16.11.2013]. Direccion electrénica:
http://www.clasa-anestesia.org/web/docs/historia_clasa_sud.pdf
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Normas de publicacion
de Ia revista Anestesia
Analgesia Reanimacion

OBJETIVO Y POLITICA
La revista Anestesia Analgesia Reanimacion es

Anestesiologia.

Sus contenidos son: Editorial, Articulos Ori- :
ginales, Casos Clinicos, Revisiones, Articulos :

Especiales, Cartas, Miscelaneas.

tros independientes y anénimos.

Esta revista esta dirigida a anestesiologos, médi- :
cos de cuidado intensivo, cirujanos y otros colegas :

de distintas especialidades.

FORMA Y PREPARACION DE LOS MANUSCRITOS

1. El trabajo debe ser enviado al Consejo Edi-
torial de la revista, Sociedad de Anestesiologia del :

Uruguay: Luis Alberto de Herrera 1483, CP 11600,
Montevideo-Uruguay

2. Se debe incluir en una hoja aparte una carta :
firmada por todos los autores del estudio con la :
intencion de publicar el mismo y garantizando no :
© del estudio.

haber sido publicado previamente.

3. En caso de que se apruebe el trabajo, el
mismo se considerara propiedad de la Sociedad :
de Anestesiologia del Uruguay y no puede ser :
. debe mencionar al pie de pagina.
articulos ya publicados en otra revista no seran :

presentado en otra publicacion sin permiso. Los

aceptados.

4. El articulo seré escrito en espafiol a doble :
espacio, un original y 2 copias en letra tipo Times :
: Resultados y Conclusiones. Palabras clave en

New Roman, tamafio 10, con un margen izquier-

do no menor a 4 cm. Sera enviado con una copia :

en CD.

5. Todos los articulos, una vez presentados :
en la Sociedad de Anestesiologia son enviados :
al Consejo Editorial, que evalia sus contenidos :
y presentacion. Cuando el trabajo se acepta (y :
pueden hacerse correcciones menores) se envia :
a dos arbitros del Comité Cientifico (estable o

! elegidos de acuerdo al tema) y cada uno de ellos,
. en forma independiente, debe tomar una de las
. siguientes decisiones:

la publicacién oficial de la Sociedad Uruguaya de :

a. Aprobado sin modificaciones.

b. Aceptado con correcciones, pero que no mo-
difican el estilo del autor.

c. Rechazado (en ese caso se devuelve el trabajo

Todos los trabajos presentados para su posible y CD al autor).
publicacion seran enviados al analisis de dos arbi- :

. los autores.

6. En todos los casos se envia comentarios a

7. El estudio puede ser rechazado si el autor no
cumple con las Normas de Publicacion.

PRESENTACION DE UN ARTiCULO ORIGINAL

El texto se debe dividir en capitulos y cada uno
de ellos debe comenzar en hoja aparte.

Primera pagina:

Titulo del Trabajo, Subtitulo.

Nombre de cada autor.

Lugar donde se realiz6 el trabajo.

Nombre, direccion, e-mail del autor responsable

En pie de pagina con un asterisco el cargo de
cada autor.
Si existe alguna subvencion para el estudio se

Segunda pagina:
Resumen en espafiol con un maximo de 250

palabras, con Introduccidon, Material y Métodos,
espaifiol.

Tercera pagina:
Summary in english and key words.

Las secciones que contiene la revista son: In-
troduccion, Material y Métodos, Etica, Estadistica,
Resultados, Discusion, Conclusiones.

Bibliografia: Se debe comenzar en una hoja
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aparte. El estudio debe tener solo las referencias
consultadas, que deben ser numeradas en el orden
de aparicion en el texto.

a. Revistas: Apellido del autor (es), Inicial (es)
del nombre. Titulo del trabajo. Nombre de la Revista
(abreviada de acuerdo al Index Medicus), afio de

primera y ultima pagina.
b. Libros y monografias: Apellido del autor (es),

Inicial (es) del nombre, titulo, subtitulo, nimero de :
: Numeradas por orden de aparicion en el texto, con
. nimeros ardbigos al pie de la ilustracion.

c. Capitulos o parte de un libro: La entrada :
. identificadas, a menos que el autor del trabajo
i tenga un consentimiento expreso firmado por el
i paciente.

volumen, edicioén, ciudad de publicacion, editorial,
afo.

se hace por el autor del capitulo: Apellido (s) del
autor e inicial (es) del nombre. Titulo del capitu-
lo. A continuacion la abreviatura In o En: Autor
(es) de la obra mayor. Titulo de la obra mayor.
Edicion (se registra a partir de la 2*). Ciudad
de publicacion: Editorial; afio (de publicacion).
Pagina inicial y final ( separadas por guion),
precedida de p.

Ej.: Mammana G, Bertolino M. Rotaciéon o

de analgésicos opioides. Buenos Aires: La Letra;
2004. p. 119-68.

d. Autor corporativo: es la organizacion respon-
sable del estudio. Se debe mencionar en el idioma
original en las referencias. Se menciona la revista,
afio, volumen y paginas.

e. Congresos, Jornadas, Reuniones: Autor(es)

ro), lugar de realizacion (publicacion), sociedad
responsable de su organizacion, editorial; afio,
pagina inicial (previo una p.) y pagina final.

f. Articulo en formato electronico: Autor. Titulo.
Nombre abreviado de la revista (tipo de soporte

en URL.
g. Sitio web (www): si no estd publicado y

(es).Titulo (tipo de recurso). Afio (numero de
pantallas o paginas). Obtenido de: URL. Fecha
de acceso.

h. Archivo informatico: Autor (es).Titulo (tipo
de soporte). Version. Lugar: Editorial; afio.

TABLAS

Deben hacerse en hoja aparte, cada una por
separado, numeradas consecutivamente (en el
orden de citacion en el texto) con numeros arabi-

i gos y titulo breve. Cada columna debe llevar un
: encabezamiento corto. Las notas explicativas iran
. al pie de pagina, lo mismo que la explicacion de
: las abreviaturas no conocidas. Se deben identificar
: las medidas estadisticas, como desvio estandar,
media, etcétera.

publicacion; nimero del volumen; nimero de la :

: ILUSTRACIONES

Deben ser nitidas, no mayores de 20 por 25 cm.

Las fotografias de las personas no deben ser

En caso de ilustraciones a color, el autor se hara

¢ cargo de los gastos, a menos que la produccion
: editorial de la revista considere imprescindible su
¢ inclusion y pueda financiarlo.

© ABREVIATURAS

satisfaccion. En: Leone F. Guia para la utilizacion :

No se pueden usar abreviaturas ni en el titulo

. ni en el resumen. Todas deben ser las reconocidas
. por el Sistema Internacional de Pesos y Medidas.
i Cuando haya un namero importante de abrevia-
¢ turas no reconocidas debe presentarse una hoja
: aparte como Glosario con el significado de las
i mismas.

del estudio.Titulo. En: titulo del Congreso (ntime- :
i las de unidades estandar) se debe mencionar pri-
¢ mero la palabra entera y luego, entre paréntesis, la
abreviatura.

Si se usa por primera vez una abreviatura (no

: CONSIDERACIONES ETICAS
electrénico), afio (fecha de acceso): volumen (ntime- :
ro): paginas o indicacién de extension. Disponible :
. iniciales, lugar del trabajo, nameros de socio. Los
¢ pacientes no pueden ser identificados, a menos que
el acceso se hace solo a través del sitio: Autor :
¢ mismo, que se debe adjuntar con la presentacion del
¢ trabajo. Los autores deben mencionar que actuaron
: bajo las Normas Eticas del Comité Hospitalario o
: del centro donde se realizo el trabajo o que han
: seguido la Declaracién de Helsinski en su version
. revisada de 1983.

Se debe evitar el uso del nombre del paciente,

se tenga un consentimiento escrito y firmado por el

Las experiencias en animales deben seguir las

: Normas de Investigacion del Instituto Nacional de
. Investigacion o cualquier ley nacional acerca de la
: proteccion de animales (que debe ser mencionada
: especificamente).
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SAU

CASO CLiNICO

Las descripciones de informes de casos deben :

seguir las siguientes reglas: Resumen (palabras
clave), Introduccién, Descripcion del Caso (s),

Discusion y Conclusiones; que deben ser cortas y :

concisas. No deben figurar mas de seis autores, con

un maximo de seis hojas y un total de seis ilustra- :

ciones o tablas.
REVISIONES

Deben ser bien descritas en la seccion Material
y Métodos la forma de busqueda, seleccion y obten-

cion de los datos. Estos métodos deben ser también :
mencionados en el resumen. Palabras clave. La :

extension maxima no debe ser mayor a 20 paginas,
con no mas de 15 ilustraciones o tablas en total.

Las secciones y bibliografia son similares que :

para un articulo original.
CARTAS AL CONSEJO EDITORIAL

Se aceptaran comentarios cortos y constructivos,
con una extension maxima de dos hojas, cinco re-
ferencias y palabras clave incluidas.

AstraZeneca

ANESTESIA

Propofol

Diprivan° o

: REUNIONES CIENTIFICAS COMENTADAS

Como en los temas previos, con palabras clave,
¢ referencias (no mas de 7), y una extension no mayor
i a cuatro hojas.

ARTICULOS ESPECIALES

Estos articulos deberan estar relacionados con
i la especialidad, pero no se incluyen dentro de los
items anteriores. Para publicarlos deben tener
: palabras clave.

. MISCELANEAS

Son aquellas que no se incluyen en ninguna
: definicion previa, pero tienen interés para la espe-
¢ cialidad.

. ACLARACION

El Consejo Editorial de la revista Anestesia
Analgesia Reanimacion no acepta ninguna res-
. ponsabilidad respecto a los puntos de vista y
. afirmaciones mantenidas por los autores de los
. trabajos. D
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( y 8 de noviembre

— Punta del Este - Uruguay —
Hotel Jean Clevers

Encuentro de TIVAmérica en Uruguay

Pablo Sepilveda (Chile) Alberto Venegas (Colombia)
. . . . Residentes: 200 USD
Ignacio Cortines (Chile) Victor Navarrete (Cuba) Médicos: 285 USD
Juan José Capria (Argentina) Juan Hebero Mufios (México)
Gustavo Campos (Argentina) Carolina Frederico (Venezuela) Hotel sede
José Luis Pastor (Argentina) Marcos Antonio Costa e 5[0 ¥ uruguayos): 4201850

Otros hoteles

de Alburquerque (Brasil) (extranieros): 400 USD

Miguel Paladino (Argentina)

Secretaria

: Eventos OPC
Guayabo 1645 0f. 601
Tel: (598) 24099160 / (598) 24027561

www.eventosopc.com.uy tivauruguay@eventosopc.com.uy




