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Nuevas estrategias en el control del dolor
postoperatorio en la cirugia de amigdalas.
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tonsillectomy surgery. Is all that glitters gold?
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ABSTRACT

Introduction: Tonsillectomy is surgical procedure
which is being every time more often in adult patients.
Postoperative pain may be very intense, and it has a
very important mark in the quality of life of our patients.
Acetaminophen and nonsteroidal anti-inflammatory
drugs (NSAIDs) may not be enough for pain manage-
ment during the first 48 hours post-surgery. Morphine
patient-controlled analgesia (PCA) is an effective and safe
alternative for postoperative acute pain management.

Meaterial and methods: Our main goal was to com-
pare the quality of analgesia between morphine PCA and
acetaminophen and NSAIDs use for acute pain control
in adult patients who had tonsillectomy surgery. Our sec-
ondary goal was to study the frequency of side effects
and the satisfaction level on each group.

A retrospective cohort study was performed with
those adult patients who underwent tonsillectomy during
the year 2017. Pain was evaluated during the first 24-
and 48-hours post-surgery with the numerical rating
scale (NRS). Secondary side effects were reported. The
statistical study was performed with SPSS® programme.

Results: a total of 46 patients were evaluated,
20 patients belonged to the group for conventional
analgesia and 26 belonged to the group of morphine
PCA. We did not find significative differences in the
demographic characteristics in both groups. PCA group
had a smaller NRS compared to the other conventional
analgesia group during the first 24 and the 48 hours.
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RESUMEN

Introduccion: La amigdalectomia es un procedimiento
quirdrgico cada vez mas frecuente en pacientes adultos.
El dolor postoperatorio puede ser intenso, y tiene una
gran impronta sobre la calidad de vida de los enfermos.
El paracetamol y los antinflamatorios no esteroideos
(AINE) son, a menudo, insuficientes para tratar el dolor
durante las primeras 48 horas postoperatorias. La anal-
gesia controlada por el paciente (PCA) con cloruro mor-
fico es una alternativa eficaz y segura para el control del
dolor agudo postoperatorio.

Material y métodos: El objetivo principal fue comparar
la calidad analgésica de una PCA con cloruro mérfico
frente a la administracion pautada de paracetamol y
AINE para tratar el dolor postoperatorio de pacientes
adultos intervenidos de amigdalectomia. Como objetivo
secundario se estudio la frecuencia de efectos adversos
y satisfaccion en cada grupo.

Se realizd un estudio de cohortes retrospectivo con
los pacientes adultos intervenidos de amigdalectomia
durante el afio 2017. Se registro la escala verbal numeé-
rica (EVN]) en las 24 horas y en las 48 horas del postope-
ratorio. Se recogit la aparicion de efectos secundarios.
Se realizo el estudio estadistico con el programa SPSS®.

Resultados: Se evaluaron un total de 46 pacientes,
20 del grupo de tratamiento de analgesia convencional
y 26 tratados con PCA de cloruro mérfico. No hallamos
diferencias significativas en las caracteristicas demografi-
cas de los grupos. El grupo de PCA tuvo una EVN menor
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The difference was statistically significant for pain control
during activity and resting. The incidence of secondary
effects was greater for the PCA group (46,15 %) than
for the acetaminophen and NSAIDs group (15 %).

Discussion: Analgesia with morphine PCA is more
effective than the administration of acetaminophen and
NSAIDs for postoperative pain control in tonsillectomy
procedure in the adult patient. The adverse effects are
more frequent with morphine PCA.

Key words: Morphine, analgesia patient-controlled, ton-
sillectomy, postoperative pain.

INTRODUCCION

La amigdalectomia es un procedimiento quirlrgico
cada vez mas frecuente en pacientes adultos. En los Ul
timos afos se han desarrollado avances en las técnicas
quirdrgicas; no obstante, el tratamiento del dolor posto-
peratorio supone un gran reto para el anestesiologo (1).
El dolor esta en relacion con la lesion de la mucosa, que
esta inervada por los nervios glosofaringeo y vago (2).

El dolor tiene un gran impacto sobre el paciente, es
de intensidad severa, dificulta la alimentacion e inter-
fiere con el descanso nocturno.

La analgesia convencional con paracetamol y AINE
es insuficiente para un control satisfactorio del dolor
durante las primeras 48 horas del postoperatorio (3).
La analgesia controlada por el paciente (4), PCA en
sus siglas en inglés, es eficaz, segura y practica para
el tratamiento del dolor postoperatorio.

La calidad analgésica es uno de los objetivos mas
importantes que el anestesiélogo busca en el periodo
postoperatorio. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, la calidad se define como el proceso por el cual
cada paciente ha de recibir una serie de medidas tera-
péuticas para obtener el mejor resultado posible, con
los minimos riesgos, efectos secundarios y la maxima
satisfaccion del paciente (9).

Resulta complejo dar una Unica definicion de satisfac-
cion, ya que esta muchas veces puede depender mas
de las expectativas que cada paciente tenga, de si estas
han sido satisfechas y del trato que haya percibido por
parte del sanitario que del resultado analgésico en si
(B). Por lo tanto, se considera satisfaccion el cumpli-
miento o no de las expectativas del paciente, sumado al
componente técnico o cuantitativo del control del dolor.

OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio fue comparar la ca-
lidad analgésica de la PCA con cloruro mérfico frente
a la analgesia con paracetamol y AINE en pacientes
adultos intervenidos de amigdalectomia.

Los objetivos secundarios fueron analizar la inciden-
cia de efectos secundarios y satisfaccion en cada uno
de los grupos.

gue el grupo de analgesia convencional a las 24 horas
y a las 48 horas. La diferencia fue estadisticamente
significativa, tanto para el dolor en reposo como para el
dolor en actividad. La incidencia de efectos secundarios
fue mayor en el grupo PCA (46,15 %) frente al grupo de
analgesia con paracetamol y AINE (15 %).

Discusion: La analgesia con un PCA de cloruro mor-
fico es mas eficaz que la administracion de paracetamol
y AINE para tratar el dolor postoperatorio de la amigda-
lectomia del paciente adulto. Los efectos adversos son
méas frecuentes con la PCA de morfina.

Palabras clave: Morfina, analgesia controlada por el
paciente, tonsilectomia, dolor posoperatorio.

MATERIAL Y METODO

Se disefd un estudio de cohortes retrospectivo. La
muestra reunio a los pacientes intervenidos de amigda-
lectomia programada durante el afio 2017 en el Com-
plejo Asistencial de Zamora.

Los enfermos se dividieron en dos grupos: el prime-
ro de analgesia controlada por el paciente (PCA] vy el
segundo de analgesia convencional (AC).

La analgesia convencional consistio en bolos de 1 g
de paracetamol intravenoso administrado cada 8 ho-
ras, alternado con bolos de 2 g de metamizol intrave-
noso. Se pauté 50 mg de dexketoprofeno intravenoso
cada 8 horas como rescate analgésico. La analgesia
administrada por el paciente (PCA) se efectud con una
perfusion continua de 1 mg de cloruro mérfico por
hora, y bolos a demanda del enfermo de 0,5 mg de
morfina. El tiempo de cierre fue de 20 minutos.

El grupo tratado con PCA de cloruro moérfico se le
pauto praofilaxis antiemeética con ondansetron intravenoso
4 mg/8 h. Los enfermos tratados con analgesia conven-
cional no recibieron medicacién profilactica dado que los
farmacos administrados son escasamente emetdgenos
pudiendo afadir, de administrarios, efectos secundarios
no deseados por pautarlos de forma no necesaria.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes entre
16-80 afios sometidos a cirugia electiva de amigdalas,
sin hipersensibilidad a los opioides, que acepten y en-
tiendan el manejo de la PCA.

Se excluyo a los pacientes que no pudiesen entender
el manejo de la PCA, a los que rehusaron la técnica, a
los pacientes con antecedentes de alergia a opioides
y a aquellos con descompensacion respiratoria aguda
y/0 inestabilidad hemaodinamica.

Se recogieron las siguientes variables: patologia pre-
via, el dolor medido con la escala EVN, en reposo y en
actividad, definida como hablar, beber agua o comer, en
las 24 horas y en las 48 postquirirgicas. Ademas de
la edad, el estado fisico segun la sociedad americana
de anestesistas (ASA), las alergias y la aparicion de
efectos secundarios: reaccion alérgica, mareos, nau-
seas, nauseas y vomitos, prurito, retencion urinaria,
ileo y depresion respiratoria. Asimismo, se anoto la
duracion de la cirugia, el inicio de la tolerancia oral y
la demanda, a mayores, de lo pautado de analgésicos
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postoperatorios y, por Gltimo, la valoracién subjetiva del
paciente con una escala de likert de 5 puntos.

Se definié el dolor adecuadamente controlado con
una EVN en actividad menor de 5 y una EVN en reposo
menor de 3.

Al tratarse de un estudio retrospectivo, habiéndose
planteado cuando ya se habian aplicado las medidas
farmacologicas sobre los pacientes, los grupos no es-
tuvieron aleatorizados y dependid del anestesitlogo a
cargo de la Unidad de Recuperacion Postanestésica
el pautar, segun su criterio, un tratamiento o el otro.
De la misma manera, las intervenciones quirdrgicas
fueron realizadas por diferentes miembros del Servicio
de Otorrinolaringologia de nuestro hospital, quedando
grupos excesivamente pequefios para realizar un estu-
dio por subgrupos.

El analisis estadistico se realizd con el programa
SPS5°®, las variables cualitativas se contrastaron con
el test de Chi cuadrado y prueba exacta de Fisher, mien-
tras que las variables las cuantitativas se analizaron
mediante test no parameétricos, U de Mann Whitney.

RESULTADOS

Durante el afio 2017 se intervinieron de amigdalec-
tomia electiva 53 adultos, de los cuales se excluyeron
cinco por haber tenido pautada una analgesia postope-
ratoria diferente a las que queriamos analizar y dos por
no haber tenido un seguimiento completo. Es por ello
que, en total, se analizaron 46 pacientes, 26 se inclu-
yeron en el grupo PCA, mientras que los 20 restantes
recibieron analgesia convencional, grupo AC (Tabla I).

No se observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los dos grupos en relacion con la edad,
el sexo o la patologia por la cual se indicaba la cirugia

La mayoria de los pacientes tuvieron una clasificacion
del estado fisico ASA |y II.

En nuestro centro, la amigdalectomia en adultos no
sigue un régimen de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA),
por lo que todos los pacientes quedan ingresados a

cargo del Servicio de Otorrinolaringologia durante varios
dias (estancia media 4,1 + 1,6 dias en el grupo AC;
estancia media: 4,3 + 1,5 dias en el grupo PCA) sin
diferencias significativas (p = 0,35) entre la estancia
de ambos grupos.

Hubo que reintervenir a un paciente del grupo AC
al 2.° dia tras la cirugia y a otro del grupo de PCA al
3.°" dia, no encontrando diferencias entre la incidencia
de hemorragia postquirlrgica entre ambas cohortes
(p =0,68).

Dolor
EVN 1.e dia

Durante el primer dia, para el dolor en reposo, la
puntuacién EVN maxima en el grupo PCA fue de 7,
mientras que en el grupo AC fue de 10.

La mediana del primer grupo se situé en 1, mientras
gue la mediana del segundo grupo fue de 4.

En cuanto al dolor en actividad, los pacientes del
grupo PCA presentaron una EVN méaximo de 9, con una
mediana de 3; mientras que en el grupo AC, su EVN
maxima se encontraba en 10, con una mediana de 5.

Las diferencias en la escala verbal numeérica fueron
estadisticamente significativas tanto para el dolor en
reposo (p = 0,002) como en actividad (p = 0,022)
(Figura 1).

EVN 2.° dia

La puntuacion EVN en reposo durante el 2.° dia
mostro una clara diferencia entre aquellos tratados
con cloruro mérfico y aquellos tratados con analgesia
convencional (p = 0,000) (Figura 2).

La mediana de los pacientes del grupo PCA fue O.

Por otro lado, aquellos pacientes tratados con anal-
gesia convencional presentaron una mediana de EVN de
3, con gran dispersion de los datos (EVN O-8).

TABLA |
DESCRIPTIVOS DE LAS VARIABLES BASALES DE AMBOS GRUPOS DE ESTUDIO
Grupo AC Grupo PCA Significacion

Edad (arios) 29,65 (DE = 15,9) 38,5 (DE = 32,5) p=0,92
Sexo

Hombre 8 (40 %) 12 (46,15 %)

Mujer 12 (60 %) 14 (53,85 %) p=0.67
Patologia previa

Hipertrofia amigdalar 3 (15 %) 4 (15,4 %)

Amigdalitis de repeticion 17 (85 %) 22 (84,6 %) p=0835
ASA

| 11 (55 %) 18 (69,2 %)

Il 8 (40 %) B (23,08 %) b =049

1l 1 (5 %) 2 (7,69 %)

v @] 0
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EVN-R

18

p=0,002

CON morfina SIN morfina

EVN-A

p=0,022

CON morfina SIN morfina

Fig. 1. Diagrama de cajas representado dolor medido por escala verbal numérica en el 1.°" dia postoperatorio, a la
izquierda (azul claro) en reposo, a la derecha (azul oscuro) en actividad.

84 8-
p=0,000 p=0,000
74 74
SE 64
P 54 < 5
244 2 44
s =7
34 34
24 . 24
14 l 14
0 B 0
CON morfina SIN morfina CON morfina SIN morfina

Fig. 2. Diagrama de cajas representado dolor medido por escala verbal numérica en el 2.° dia postoperatorio, a la
izquierda (rosa claro) en reposo, a la derecha (rosa oscuro) en actividad.

En relacion con la puntuacion EVN en actividad durante
el segundo dia, la mediana fue O para el grupo PCA 'y 4
para el grupo AC. Estas diferencias fueron significativas.

Valoracion por el paciente

Se preguntd a los pacientes por su satisfaccion con
la analgesia administrada (Tabla Il). Se les pidi6 que la
clasificaran en muy bien, bien, regular, mal y muy mal.

No se encontraron diferencias significativas (p = 0,072)
entre los dos grupos de tratamiento.

Efectos secundarios

Finalmente, como objetivo secundario de este estu-
dio, se analizd también la incidencia de efectos secun-
darios que tuvieron nuestros pacientes tras la cirugia
y una vez dados de alta de la Unidad de Recuperacion
Postanestésica (Tabla Ill).

Del grupo de pacientes tratados con PCA de mor-
fina, 12 de ellos presentaron efectos secundarios

(46,15 %), mientras que del grupo tratado con anal-
gesia convencional, tan solo tres de ellos presentaron
algun tipo de complicacion (15 %).

TABLA 1l
VALORACION SUBJETIVA POR PARTE
DEL PACIENTE DEL GRADQ SATISFACCION
DEL CONTROL DEL DOLOR

Valoracion Grupo Grupo Significacion
por el AC PCA
paciente
Muy bien 3 9
Bien 11 14
Regular 4 1 p=0.072
Mal 2 2
Total 20 26
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TABLA il
INCIDENCIA DE EFECTOS SECUNDARIOS EN LOS
PACIENTES
Efectos Frecuencia Significacion
secundarios
Grupo AC
Si
No 14
p=0025
Grupo PCA
Si 12
No 17

Solamente cinco enfermos del grupo PCA precisaron
bolos de rescate de autoadministracion con el sistema
PCA. La media de administraciones fue 0,5 en 48 ho-
ras, con un minimo de O bolos y un maximo de 3. No se
asocio el nimero de bolos de rescate con la aparicion
de efectos adversos (p = 0,56). 11 de los 20 pacien-
tes del grupo AC solicitaron al equipo de enfermeria la
medicacion de rescate que se les habia dejado entre
las dosis pautadas de paracetamol 1 gy metamizol 2 g.

No existieron diferencias entre hombres y mu-
jeres a la hora de aparicion de efectos secundarios
(p=0,128).

Las nauseas y los vémitos fueron el efecto secunda-
rio mas frecuente.

Mientras que en el grupo de pacientes tratados con
analgesia convencional (Figura 3), como hemos dicho
anteriormente, tres de ellos presentaron algin tipo de

Prurito

Nauseas k
y vémitos E

Nalseas - E

Mareos - EI

Reaccion
alérgica n

Efectos secundarios

Ninguno

L] s "0 1
Pacientes tratados con MORFICO

efecto adverso, las naduseas y vomitos fueron las mas
frecuentes.

Todos los pacientes de ambos grupos iniciaron tole-
rancia oral liquida a criterio del Servicio de Otorrinolarin-
gologia a las 4 horas de la intervencion, progresandose
a lo largo de las 8 primeras horas a tolerancia a solidos
sin ninguna complicacion.

DISCUSION

La EVN de los pacientes pertenecientes al grupo
PCA fue de manera significativa menor que aquellos
tratados con analgesia convencional, por lo tanto se
puede afirmar que el cloruro morfico es mas eficaz que
el tratamiento convencional en el control del dolor, tanto
en reposo como en actividad, en todos los periodos de
tiempo del tratamiento de los pacientes adultos some-
tidos a amigdalectomia electiva.

Pese a que la tendencia actual es hacia la minima ad-
ministracion de opioides postoperatorios, no debemos
olvidar que estos son unos excelentes analgésicos para
cirugias con dolor moderado-severo.

No obstante, el tratamiento del dolor postoperatorio
en la amigdalectomia es un reto todavia sin resolver. La
intensidad del dolor es importante durante las prime-
ras 48 horas del postoperatorio, aunque las molestias
pueden prolongarse mas allda de una semana.

Los antinflamatorios no esteroideos se han asociado
con menos efectos adversos que los opioides, sin em-
bargo, son insuficientes para controlar el dolor intenso.
Por otra parte, estos farmacos alteran la agregacion
plaquetaria y prolongan el tiempo de sangrado, y pue-
den asociarse con hemorragia postoperatoria (7).

Los resultados de nuestro estudio se encuentran en
sintonia con lo publicado por Ballantyne y cols. (8) en
1993, y posteriormente reafirmado por McNicol y cols.
(4) en el afio 2015. En ambos estudios, los pacientes

p=0,025

Prurito
Nauseas
y vémitos E]

Nauseas

Mareos

Reaccion
alérgica

Efectos secundarios

Ninguno

r T T T T
9 H L 15 N

Pacientes tratados con ANALGESIA CONVENCIONAL

Fig. 3. Efectos secundarios presentados por los pacientes tratados con cloruro mérfico a la izquierda, y con analgesia

convencional a la derecha.
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gue controlaban por si mismos la analgesia tenian me-
nos dolor que los que dependian de la analgesia admi-
nistrada por el personal de enfermeria.

Aungue no se encontraron diferencias significativas al
analizar la satisfaccion global del control del dolor entre
los dos grupos (p = 0,072), si se observé una tenden-
cia a una mayor satisfaccion en el grupo de pacientes
tratados con morfina intravenosa. Esto concuerda con
la bibliografia; McNicol y cols. (4) (2015) concluyeron
que los pacientes con PCA de morfina manifestaron una
mayor satisfaccion con el control del dolor.

La presencia en nuestro estudio de un mayor nu-
mero de complicaciones en los pacientes tratados con
cloruro mérfico frente a aquellos tratados con analgesia
convencional esta en consonancia con lo publicado pre-
viamente. Watcha y cols. (9) en 1993 hablaron sobre
una mayor incidencia de nauseas y vomitos postope-
ratorios en aquellos pacientes tratados con opioides
frente a los tratados con AINE, y afios después Kehlet
y cals. (10) confirmaron estos datos.

A pesar de que la amigdalectomia es un procedi-
miento cada vez mas frecuente en el paciente adulto,
en nuestro hospital sigue siendo una intervencion poco
frecuente. El pequefio tamafo muestral que tiene el
estudio puede condicionar la fortaleza de las conclusio-
nes, haciendo necesario aumentar el tamafio muestral
para mejorar la potencia estadistica.

CONCLUSIONES

El control del dolor tras la cirugia de amigdalas es
mejor con PCA con cloruro mérfico que con analgesia
convencional.

Mas de la mitad de los pacientes tratados con anal-
gesia convencional precisa medicacion de rescate.

La satisfaccion de ambos grupos de pacientes es bue-
na o muy buena y no presenta diferencias significativas.

La presencia de efectos secundarios es mayor en los
pacientes tratados con PCA de cloruro marfico.
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