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RESUMEN

Introduccion: el empleo de corticoesteroides es una estrategia eficaz para reducir el
dolor postoperatorio.

Objetivo: determinar la utilidad de la betametasona en la prevencion del dolor
postoperatorio en pacientes intervenidos por hernia discal lumbar.

Métodos: se realizd un estudio cuasi-experimental en 100 pacientes intervenidos por
hernia discal lumbar en el Hospital Universitario Clinico-Quirtrgico «Arnaldo Milian
Castro», de la provincia de Villa Clara, durante el periodo de abril de 2013 a diciembre de

2015. Se dividieron en un grupo control y en un grupo estudio; previo a la incision
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quirurgica, se les administro diclofenaco 75 mg endovenoso y 8 mg de betametasona
(solo en el grupo estudio).
Resultados: el 70 % de los pacientes eran masculinos, y la edad media fue 45,99 afios.

En el grupo estudio el tiempo de aparicion del dolor ( y* =52,217,p<0,000) y su

intensidad, a las 4, 8 y 24 horas, fue significativamente menor que en el grupo control

(Pa< 0,010, pg< 0,001 y p<0,001); el 48 % de los pacientes pudieron levantarse sin

dolor, 32 % menos requirieron analgesia de rescate, y el grado de satisfaccion fue
significativamente mejor.

Conclusiones: la administracion de betametasona antes de la incision quirargica resulto
muy Util en la prevencion del dolor postoperatorio en los pacientes intervenidos de hernia
discal lumbar.

DeCS: betametasona/uso terapéutico; dolor postoperatorio/prevencion & control;

hernia/cirugia; vértebras lumbares.

ABSTRACT

Introduction: use of corticosteroids is an effective strategy to reduce postoperative pain.
Objective: to determine usefulness of betamethasone in the prevention of postoperative
pain in patients operated for lumbar disc herniation.

Methods: a quasi-experimental study was carried out in 100 patients operated for lumbar
disc herniation at "Arnaldo Milian Castro" Clinico-Surgical University Hospital, in Villa
Clara province from April 2013 to December 2015. They were divided into a control group
and a study one; prior to surgical incision, intravenous diclofenac 75mg and
betamethasone 8mg were administered (only in the study group).

Results: 70% of the patients were male, and the mean age was 45.99 years. In the study
group, the time of onset of pain (y? =52,217, p <0,000) and its intensity, at 4, 8 and 24
hours, was significantly lower than in the control group (pa <0.010, pa <0.001 and
<0.001); 48% of the patients were able to get up without pain, 32 % less required rescue
analgesia, and the degree of satisfaction was significantly better.

Conclusions: administration of betamethasone before surgical incision was very useful

in the prevention of postoperative pain in patients operated for lumbar disc herniation.
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DeCS: betamethasone/therapeutic use; pain, postoperative/prevention & control;

hernia/surgery; lumbar vertebrae.

Recibido: 17/09/2019
Aprobado: 30/05/2020

INTRODUCCION

El dolor se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a
una lesiéon tisular presente o potencial, constituye un importante indicador de las
condiciones del paciente, y en el postoperatorio es un predictor fiable de complicaciones
postquirdrgicas.””) El dolor postoperatorio (DPO) es un sintoma de elevada prevalencia a
nivel internacional®? y nacional.®®) Se encontré que entre un 10%- 50% de los pacientes
refieren dolor moderado posterior a una intervencién quirargica, y un 2 %-10 % dolor
intenso.® Su presencia influye directamente sobre los resultados de una intervencion
quirdrgica, ya que incrementa la morbilidad y el tiempo de estancia hospitalaria.®

La hernia discal es una afeccién compleja, y la cirugia descompresiva es la intervencion
quirdrgica mas frecuente a nivel de la columna lumbar.® Actualmente, se considera la
microdiscectomia un estandar de oro entre las distintas opciones quirtrgicas;® sin
embargo, a pesar de ser una técnica minimamente invasiva, un porciento considerable
de los pacientes refieren dolor postoperatorio de leve a moderado, lo cual se debe
fundamentalmente a la significativa lesion tisular originada y la inflamacion
prexistente.® Las estrategias terapéuticas empleadas frecuentemente para el
tratamiento y prevencién del DPO incluyen tratamientos multimodales como: opioides,
inhibidores del receptor N-Metil D-Aspartato, antiepilépticos, anestésicos locales, u otros
analgésicos; un pilar fundamental de gran valor clinico lo constituyen los antiinflamatorios
tanto esteroideos como no esteroideos (AINES). Se considera que la inflamacién juega
un papel fundamental en la génesis del dolor en este tipo de cirugia, y que tanto los
AINEs como los corticoesteroides tienen un gran valor clinico. La dexametasona y

metilprednisolona constituyen los principales farmacos empleados con este propdésito.
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Por otro lado, la betametasona es un farmaco mas econdmico y existen menos estudios
sobre su uso, pero con resultados que se aproximan a los anteriormente
mencionados.®!? Casi todas las vias de administracién pueden ser empleadas: via oral,
parenteral (intramuscular, intravenosa, subcutanea, intraarticular, intrabursal o peridural),
local (piel, saco conjuntival) y respiratoria.™"

Sin embargo, a pesar de los minimos efectos adversos y complicaciones informadas con
el empleo de dosis bajas de estos farmacos, aun no tienen una adecuada aceptacion a
nivel general.®?

A pesar de los diferentes esquemas analgeésicos utilizados en pacientes intervenidos por
hernia discal lumbar, el tratamiento del DPO todavia es deficiente. En el Hospital
Universitario Clinico-Quirurgico «Arnaldo Milian Castro», de la provincia de Villa Clara, la
betametasona se emplea en todos los pacientes intervenidos de hernia discal cervical, y
cuando se requiere una manipulacién quirargica amplia de una hernia discal lumbar; sin
embargo, todavia no se conocen con claridad los resultados del modo, dosis y momento
Optimo de administracion.

Por estas razones, los objetivos de esta investigacion son: determinar la utilidad de la
betametasona endovenosa en la prevencion del dolor postoperatorio en pacientes
intervenidos por hernia discal lumbar, e identificar el tiempo de aparicion e intensidad del
dolor postoperatorio, la capacidad de levantarse sin dolor a las 24 horas, y la necesidad

de analgesia de rescate en ambos grupos.

METODOS

Se realizé un estudio cuasi-experimental en el Hospital Universitario Clinico-Quirargico
«Arnaldo Milidn Castro» de la provincia de Villa Clara, durante el periodo de abril de 2013
a diciembre de 2015. La poblaciéon quedoé conformada por todos los pacientes ingresados
con diagnéstico de hernia discal lumbar y que requerian tratamiento quirdrgico por
Neurocirugia. La muestra estuvo conformada por 100 pacientes y fue seleccionada de
forma no probabilistica. Se tomaron en consideracion los siguientes criterios de inclusion:
pacientes con 20 afios de edad o mas, de cualquier género, con estado fisico segun la

escala de la American Society of Anesthesia (ASA) | y II, los cuales firmaron el
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consentimiento informado de participacion en el estudio. Se tomaron como criterios de
exclusion aquellos pacientes con contraindicaciones para el uso de esteroides o AINES, y
pacientes con enfermedades psiquiatricas. Se utilizaron como criterios de salida del
estudio aquellos pacientes con alguna complicacion transoperatoria que limitara o
requiriera mayor dosis de betametasona, y que tuvieron un tiempo quirirgico superior a
120 minutos que requirid mayor dosis de betametasona.

Se seleccionaron de forma alternante un paciente para el grupo control donde no se
utilizé la betametasona, y otro para el grupo estudio donde si se utilizd este
medicamento, hasta completar los 50 pacientes de cada grupo.

El dia previo a la cirugia, se asigné cada paciente a uno de los grupos de tratamiento
(grupo control o estudio). En el preoperatorio a todos los pacientes se inicio hidratacion
con ringer lactato a razén de 8 ml/Kg, se premedicé con midazolam a 0,04mg/Kg,
ondasetrén 4 mg, y la antibioticoprofilaxis indicada, todos por via endovenosa lenta y
diluidos.

Una vez en el quir6fano se monitorizaron mediante DOCTUS VI, frecuencia cardiaca
(FC), saturacion de oxigeno de la hemoglobina (SpO,), tension arterial no invasiva
(TANI) y electrocardiografia (EKG). A los pacientes del Grupo control (C) se les
administr6 75 mg de diclofenaco por via endovenosa antes de la incision quirdrgica
diluidos en 100 ml de solucion salina fisiol6gica a durar 1 hora, y los del Grupo estudio
(E) fueron tratados con 8 mg de betametasona por via endovenosa mas 75 mg de
diclofenaco por via endovenosa diluidos en 100 ml de solucién salina fisiolégica a durar 1
hora. Todos los pacientes fueron intervenidos bajo anestesia general orotragueal. La
induccion se realiz6 de manera homogénea a base de: lidocaina a 1,5 mg/kg, fentanilo a
5 mcg/kg, propofol a 2 mg/kg y vecuronio a 0,1 mg/kg. EI TET fue acoplado a un
ventilador Fabius GS en modalidad ventilacion controlada por volumen. El mantenimiento
de la anestesia se realiz6 con una mezcla de: oxigeno (2 litros por minuto) y éxido nitroso
(4 litros por minuto), propofol en infusion segun protocolo de Roberts (10 mg/kg/h los
primeros 10 minutos, 8mg/kg/h otros 10 minutos y posteriormente a 6mg/kg/h), ademas
de fentanil a 2 pugr/kg o vecuronio 2 mg endovenosos (si fuese necesario).

En el caso que fue necesario se revirtié el blogueo neuromuscular residual con 0,05

mg/Kg de neostigmina y 0,03 mg/kg de atropina. En todos los pacientes (grupo C y E) el
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mantenimiento de la analgesia se realiz0 en la sala, y se les administré 75mg de
diclofenaco cada 12 horas hasta 24 horas después de la cirugia.

Se recogio el tiempo en el que apareci6 el dolor una vez finalizada la cirugia, se evaluo
su intensidad a las 4, 8, 12 y 24 horas de postoperatorio. Se emple6 la Escala numérica
verbal (ENV), donde el 0 significo ausencia de dolor y 10 el méximo dolor imaginable por
el paciente, fue evaluado de leve (menor de 3), moderado (entre 4 y 6) y grave (mayor de
7). Se evaluo la capacidad de levantarse sin dolor a las 24 horas, y la necesidad de
analgesia de rescate (cualquier otro farmaco o dosis suplementarias de la medicacion
prescrita). Se registré la presencia de complicaciones postoperatorias de gran
envergadura relacionadas con los medicamentos administrados y que pusieran en riesgo
la vida del paciente: como anafilaxis, shock anafilactico, infeccion en sitio quirdrgico,
trastornos del ritmo cardiaco, insuficiencia cardiaca, hemorragia digestiva, Yy
complicaciones de menor envergadura como: debilidad muscular, mialgias,
hiperglicemia, trastornos dermatolégicos, quemazoén, hipertensién, y trastornos
electroliticos. También se midié el grado de satisfaccion mediante un formulario escrito
donde cada paciente expresd subjetivamente su grado de satisfaccion respecto a la
analgesia. Para la utilidad de la técnica analgésica empleada, se clasifico en el grupo de
no util a los pacientes que cumplieron los siguientes criterios: aparicion del dolor = 9
horas, ausencia de dolor o dolor leve a las 4, 8,12 y 24 horas, que pudieron levantarse
sin dolor a las 24 horas de postoperatorio, que no necesitaron analgesia de rescate, que
no presentaron complicaciones o solo presentaron complicaciones de pequefia
envergadura, y los que refirieron estar muy satisfechos y satisfechos con la analgesia.

Se llenaron las planillas de recoleccién de datos y se confecciond una base de datos en
formato Excel de Microsoft Office versibn XP, que fue posteriormente exportada al
sistema SPSS version 20.0 para su andlisis estadistico. Se realizaron procesos
relacionados con distintas variables declaradas; para la comparacion de los grupos fue
utilizado el test Ji cuadrado bajo la hip6tesis de homogeneidad debido a las
caracteristicas de las variables del estudio, y se concibi6 como nivel de significacion

estadistica a= 0,05.
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RESULTADOS

El tiempo de aparicion del dolor en los pacientes en ambos grupos se expreso en la
Tabla 1. Se puede observar que en 44 pacientes (88 %) del grupo control el dolor se
presentd en las primeras 8 horas, con 12 pacientes (24 %) en las primeras 4 horas, y
otros 32 (64 %) entre las 4 y 8 horas. Por otra parte, en el grupo estudio, en 42 pacientes
(84 %) el dolor aparecié a partir de las 9 horas, con 34 pacientes (68 %) entre 9 y 12
horas, y 8 (16 %) después de las 12 horas. Fue significativamente mayor la frecuencia de
pacientes en el grupo estudio respecto al grupo control, en relacion a la aparicion del

dolor posterior a las 9 horas

(x?=52,217, p, =0,000).

Tabla 1. Distribucion del tiempo de aparicién del dolor segun grupos.

Tiempo de aparicion del Grupo C Grupo E
dolor (horas) No. 73 No. o,
Menos de 4 12 24 2 4
Entre 4y 8 32 64 6 12
Entre 9y 12 4 8 34 68
Mas de 12 2 4 8 16
Total 50 100 50 100

Fuente. Planilla de recoleccién de datos.

Al evaluar la intensidad del dolor a las 4, 8, 12 y 24 horas llamd la atencion la ausencia
de pacientes que refirieron dolor grave en el grupo al que se le administré betametasona
(Figura 1). Sobresale que a las 8 horas, solo 2 pacientes (4 %) refirieron sentir dolor
moderado; predomind la ausencia de dolor en estos tres momentos evaluados. Estos
resultados contrastan con los del grupo control en el que el dolor grave se present6 en 10
pacientes (20 %) a las 8 horas, y el dolor moderado en 6 pacientes (12 %), 20 pacientes
(40 %) y 8 pacientes (16 %) a las 4, 8 y 24 horas, respectivamente; predominé el dolor
moderado a las 8 horas y el leve a las 24 horas. Estos resultados muestran una
diferencia significativa entre ambos grupos, ya que la intensidad del dolor fue
significativamente menor en el grupo tratado con betametasona en relacion al grupo

control
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(x* =15613, p, =0,001) a las 4, 8 y 24 horas, respectivamente.

Figura 1. Distribucion de los pacientes segun intensidad del dolor a las 4, 8, 12 y 24 horas en

ambos grupos.
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Fuente. Planilla de recoleccién de datos.

La capacidad de los pacientes de ambos grupos de levantarse sin dolor se expresa en la
Tabla 2. En esta se muestra que en el grupo control Unicamente se logré en 12 pacientes
(24 %) comparado con 30 (60 %) del grupo estudio. Fue significativamente mayor el
namero de pacientes segun la capacidad de levantarse sin dolor a las 24 horas en el

grupo que recibié betametasona.

(72 =133, p=0,000).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segln la capacidad de levantarse

sin dolor a las 24 horas en ambos grupos.

| Capacidad de levantarse [ Grupo C [ Grupo E

| sin dolor " No. | % | No. | %

[ Si 12 [ 24 30 | 60

| No [ 38 [ 76 [ 20 [ 40

' Total . 50 100 | 50 | 100

Fuente. Planilla de recoleccion de datos.
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Al evaluar la necesidad de analgesia de rescate en los pacientes de ambos grupos
(Tabla 3) se encontré que 30 pacientes del grupo control (60 %) necesitaron analgesia
de rescate en algin momento en las primeras 24 horas, mientras que esto solo ocurrio

en 14 pacientes (28 %) del grupo estudio. El grupo que recibié betametasona necesito

menos analgesia de rescate ( y* =10,39, p =0,001).

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun necesidad de analgesia de rescate en las primeras

24 horas en ambos grupos.

Necesidad de analgesia de Grupo C Grupo E
ipaLan No. % No. %
Si 30 60 14 28
No 20 40 36 72
Total 50 100 50 100

Fuente. Planilla de recoleccién de datos.

La distribucion de los pacientes segun la utilidad de la analgesia (Tabla 4) muestra que
resulto atil en 27 pacientes (54 %) del grupo control, comparado con 42 (84 %) del grupo
estudio que recibié betametasona. La utilidad de la analgesia, derivada de la evaluacion

de las 9 variables, resultd significativamente mayor en el grupo estudio respecto al grupo

control (y* =10,519, p, =0,002)

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun utilidad de la analgesia en ambos grupos.

Grupo C Grupo E

Variable Util No Util Util No Util

No. % No. % No. % No. %
Tiempo de aparicion del dolor (horas) 6 12 44 88 42 84 8 16
Intensidad del dolor a las 4 horas 44 88 6 12 50 100 0 0
Intensidad del dolor a las 8 horas 20 40 30 60 48 96 2 4
Intensidad del dolora las 12 horas 26 52 24 43 32 64 18 36
Intensidad del dolor a las 24 horas 42 84 8 16 50 100 0 0
Capacidad de levantarse sin dolor 12 24 38 76 30 60 20 40
Necesidad de analgesia de rescate 20 40 30 60 36 72 14 28
en las primeras 24 horas
Complicaciones de gran envergadura 50 100 0 0 50 100 0 0
Satisfaccion conla analgesia 24 48 26 52 40 80 10 20
Total 27 54 23 46 42 84 8 16

Fuente. Planilla de recoleccién de datos.
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DISCUSION

La presente investigacion encontr6 resultados estadisticamente significativos en relacion
al tiempo de apariciéon del dolor y su intensidad a las 4, 8,12 y 24 horas en el grupo de
pacientes que recibi6 betametasona. Diversos son los estudios que emplean

dexametasona®131%)

y que coinciden con los resultados encontrados, ya sea por via
endovenosa, peridural o durante un bloqueo del plexo braquial en diferentes tipos de
cirugia como: tiroidectomia, cirugia abdominal, tor4cica o artroscopia de hombro. Un
meta-andlisis realizado por Oliveira y colaboradores ' donde analizaron 2 751
pacientes, se demostrd6 que la administracion de una dosis mayor a 0,1 mg/kg de
dexametasona endovenosa comparada con placebo, reduce significativamente el dolor
postoperatorio en las primeras 4 y 24 horas, tanto en reposo (p < 0,03, p = 0,01,
respectivamente), como durante el movimiento (p = 0,04, p = 0,003, respectivamente).
Varios estudios que emplearon betametasona*®'”*® por via endovenosa e intratecal en
pacientes intervenidos de hernia inguinal, artroscopia y cesarea, también coinciden con
los resultados encontrados en el presente trabajo.

En relacion a la capacidad de levantarse sin dolor a las 24 horas, los resultados
encontrados concuerdan con los obtenidos en otras publicaciones. Backes vy
colaboradores,*® en su estudio con pacientes intervenidos de artroplastia total de rodilla,
demostraron que la administracion de dexametasona endovenosa mejord la

deambulacién y el rango de movimiento. Jain y Dua®”

investigaron pacientes
intervenidos de cirugia infraumbilical, que evidenciaron menos dolor durante el cambio de
posicién de decubito supino a sentado.

La presente investigacion encontr6 que el 72 % de los pacientes tratados con
betametasona no requiri6 analgesia de rescate. Dichos resultados sugieren que la
asociacion de una dosis de betametasona a un AINEs aumenta el efecto de la analgesia
y prolonga su duracion debido al efecto sinérgico sobre los mediadores de la inflamacion,
lo que redunda en una menor necesidad de analgesia de rescate. Coinciden con los

resultados encontrados en varios estudios que emplearon dexametasona y destaca un
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meta-analisis realizado por Olivera y colaboradores *® y un estudio realizado por Backes
y colaboradores.®®

Una adecuada analgesia, su mayor duracion, el permitir una mayor libertad de
movimiento, y la baja frecuencia de efectos adversos que poseen los esteroides cuando
se utilizan en dosis Unica en el @mbito perioperatorio, son elementos que constituyen una
buena alternativa como parte de la terapia multimodal en el alivio del dolor postoperatorio
en cualquier tipo de cirugia, lo que redunda en un alto grado de conformidad y
satisfaccion del paciente. La utilidad del empleo de dosis bajas de corticoesteroides no
ha sido evaluada de manera global en ningun estudio revisado; sin embargo, toda la
evidencia encontrada y los resultados obtenidos en el presente estudio, han permitido
calificar de util la analgesia lograda con la administracion de 8 mg de betametasona
antes de la incisién quirtrgica en 42 de los 50 pacientes (84 %) intervenidos de hernia

discal lumbar.

CONCLUSIONES

El uso de la betametasona antes de la incision quirargica resultd muy uatil en la
prevencion del dolor en los pacientes intervenidos de hernia discal lumbar, debido a: la
prolongacion del tiempo de aparicion del dolor, la disminucién de su intensidad durante el
reposo, y la bipedestacién, asi como la reduccién de la necesidad de analgesia de

rescate.
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