Resumenes de articulos

Comparacion de anestesia y analgesia epidural frente
a anestesia general y analgesia convencional en pacientes
con cirugia abdominal mayor

El empleo de analgesia y anestesia epidural combinada con anestesia general
no reduce significativamente la morbilidad ni la mortalidad de los pacientes
con cirugia abdominal mayor cuando se compara con anestesia general

y analgesia convencional, aunque mejora ligeramente el control del dolor.

Articulo: Rigg JRA, Jamrozik K, Myles PS, Silbert BS,
Peyton PJ, Parsons RW, et al, for the MASTER
Anaesthesia Trial Study Group. Epidural anaesthesia and
analgesia and outcome of major surgery: a randomised
trial. Lancet 2002;359:1276-82.

Antecedentes: el efecto de la anestesia
epidural sobre la morbimortalidad de los
pacientes de cirugia abdominal mayor

es un tema controvertido. En la década

de los ochenta, un ensayo clinico con
distribucién aleatoria que comparaba la
anestesia general con o sin anestesia y
analgesia epidural fue interrumpido
prematuramente por un comité ético,

tras la inclusién de 53 pacientes, porque se
observo que la técnica combinada reducia
de forma significativa la frecuencia de
complicaciones postoperatorias'.

Una revisién sistemdtica de ensayos clinicos
con asignacion aleatoria que comparaban el
empleo de anestesia epidural o espinal frente
al empleo de anestesia general o el empleo
de anestesia general frente a anestesia
combinada (general mas bloqueo neuroaxial)
en pacientes con cirugia vascular, ortopédica,
general o uroldgica demostré que

la mortalidad a los 30 dias se reducia un

1% en el grupo de bloqueo neuroaxial

(un 2,1 frente a un 3,1%; odds ratio [OR]:
0,70; intervalo de confianza [IC] del 95%,
0,54-0,90)2. Cuando el andlisis se limité al
grupo de estudios que comparaba anestesia
general y anestesia combinada no pudo
demostrar ninguna diferencia en la mortalidad
a los 30 dias (el 1,6 frente al 1,8%;

OR: 0,7; IC del 95%, 0,53-1,41).

analizar si la combinacién de
anestesia general y anestesia-analgesia
epidural tiene un efecto mas beneficioso
que la anestesia general y la analgesia
convencional sobre la morbimortalidad de
los pacientes con cirugia abdominal mayor.

Disefio: ensayo clinico con asignacién
aleatoria’.

Lugar: 25 hospitales distribuidos por 6 paises
(Australia, Hong Kong, Malasia, Arabia
Saudita, Singapur, Tailandia). E1 50,1% de los
pacientes fue reclutado en tres hospitales de
Melbourne.

Periodo de estudio: julio 1995 a mayo 2001.

Pacientes (tabla 1 y fig. 1)

Criterios de inclusion: uno o més de los
siguientes factores de riesgo quirtirgico (cada
uno de ellos explicitamente definido): a)
obesidad morbida; b) diabetes mellitus; c)
insuficiencia renal crénica; d) insuficiencia
respiratoria; e) enfermedad hepatocelular
mayor; f) insuficiencia cardiaca; g) infarto
agudo de miocardio en los 2 afios anteriores;
h) isquemia miocardica documentada en los 2
afios anteriores; i) edad > 75 afios y > 2 de los
siguientes: /) ingreso hospitalario en los
dltimos 2 afios por agudizacion de una OCFA;
2) hipertensio6n arterial no controlada o
controlada con dos o mas farmacos; 3)
obesidad moderada; 4) necesidad de ayuda
para las actividades de la vida diaria en los
dltimos 12 meses, y 5) antecedente de infarto
de miocardio.
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Tabla 1. Caracteristicas generales

Grupo Grupo
control epidural
(n = 454) (n=461)
Edad, afos (media) 69 69
Varones (%) 59 60
Factores de riesgo (%)
Diabetes mellitus 46 41
Isquemia miocardica 29 25
Angina de esfuerzo 19 20
Infarto agudo de miocardio 13 15
Insuficiencia cardiaca 13 12
Otros 36 37

Criterios de exclusion: /) edad < 18 afios; 2)
cirugia en las primeras 12 h tras el ingreso
hospitalario y 3) contraindicacién para el
bloqueo epidural (sepsis, alteraciéon de la
coagulacion, alteracion del estado mental,
infeccién en la zona de insercién epidural,
enfermedad neurolégica).

Intervenciones que se comparan

Grupo control: anestesia general y analgesia
posquirtirgica con opioides en infusién
intravenosa suplementada con
antiinflamatorios no esteroideos, paracetamol
u opioides por via digestiva.

Grupo analgesia epidural: combinacién de
anestesia general y anestesia epidural junto con
analgesia epidural posquirtrgica durante 72 h
con infusién continua de bupivacaina o
ropivicaina suplementadas con petidina

o fentanilo.

Existia un protocolo de tratamiento
perioperatorio con normas para el empleo de
premedicacidn, monitorizacién intraoperatoria,

Figura 1.

localizacién del bloqueo epidural, anestesia
epidural y empleo intraoperatorio de opioides,
induccién y mantenimiento de la anestesia
general, reposicion de fluidos y de
hemoderivados, optimizacién de la
temperatura y de las funciones cardiaca y
respiratoria, criterios para la extubacidn,

y tratamiento médico en el postoperatorio
inmediato.

Asignacion aleatoria: si. Oculta.

Enmascaramiento: no.

P S e mortalidad y

complicaciones posquirdrgicas mayores en
los siguientes 30 dias. Las siguientes
complicaciones posquirudrgicas fueron
explicitamente definidas: insuficiencia
respiratoria, episodio cardiovascular,
insuficiencia renal, fallo gastrointestinal,
fallo hepdtico, fallo hematolégico, sepsis.
El control del dolor fue estimado mediante
una escala visual analégica dos veces al dia
los primeros 3 dias.

Analisis por intencién de tratar: si.

Resultados principales (tablas 2, 3y 4)

Tabla 2. Mortalidad a los 30 dias

Grupo epidural 23/447 (5,1%)

Grupo control 19/441 (4,3%)

RR (IC del 95%) 1,19 (0,66-2,16)

IRR (IC del 95%) 19,4% (~45,3% a 84,2%)

IAR (IC del 95%) 0,8% (—2,0% a 3,6%)

NNP (IC del 95%) NA

IC: intervalo de confianza; NA: no aplicable.

| Elegibles (no consta) |

| Asignacion aleatoria (n = 920) |

Asignados a grupo control (n = 456) |

Asignados a grupo epidural (n = 464)

Excluidos del andlisis (n = 15)
Segunda aleatorizacién (n=2) | |
Cirugia cancelada (n=11)
Cirugia no elegible (n=2)

Excluidos del andlisis (n = 17)
Segunda aleatorizacién
Cirugia cancelada (n =
Cirugia no elegible (n=2)

El protocolo de anestesia-analgesia epidural
(n=3) perioperatoria fue completado (n = 225)

1) No se coloc6 catéter epidural (n = 29)
Catéter retirado antes de 72 h (n = 190)

Analizados (n = 441)

Analizados (n = 447)
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Tabla 3. Morbilidad (al menos una Informacion sobre costes: no consta.
complicacion posquirdrgica mayor)
a los 30 dias Financiacion del estudio: Australian and New
Grupo control 249/441 (56,5%) ZDealand Collefgsv of AnaeAsthetiiFs, Eea}th |
- epartment of Western Australia, Nationa
G dural 232/447 (51,9% . .
Upo epicura ( ) Health and Medical Research Council.
RR (IC del 95%) 0,93 (0,83 a 1,05)
RRR (IC del 95%) 6,8% (—4,0% a 18,6%)
RAR (IC del 95%) 3,8% (~2,7% a 10,3%) Te&bla 4.’Ve:jlortacic')n del c!ol?r, por Ila manana
y después de toser, segun la escala
NNT (IC del 95% NA o~ T
(IC del 95%) analdgica digital de 10 cm

La tinica complicacion postoperatoria con diferencia significativa entre los dos :
grupos estudiados fue la insuficiencia respiratoria (el 23% de los pacientes en Gr(“npf ggqt)rol ango_e‘ﬂ%"al
el grupo epidural frente al 30% de los pacientes en el grupo control; p = 0,02), — —
que fue definida como necesidad de ventilacién prolongada o reintubacién o Dia 1 di 55 3.9
PaO, < 50 mmHg o PaCO, > 50 mmHg respirando aire ambiente. ia 1 (media) ’ ’

Dia 2 (media) 4,5 3,7

Dia 3 (media) 3,8 3,0

[ AL e la mayoria de las complicaciones postoperatorias que aparecen en los
pacientes de alto riesgo quirtrgico y cirugia abdominal no se reducen con el empleo combinado de

anestesia general y analgesia epidural postoperatoria. Sin embargo, la mejor analgesia, la reduccién
de incidencia de insuficiencia respiratoria y los escasos efectos adversos sugieren que los pacientes
con cirugia abdominal mayor se pueden beneficiar de la anestesia general combinada con la epidural
y de la analgesia epidural postoperatoria.

Y T T e las conclusiones de los autores estdn acordes con los resultados del
estudio. Se desconoce el nimero de pacientes elegibles para el estudio y, por tanto, no se sabe a qué
proporcién de los pacientes con cirugia abdominal de riesgo son aplicables los resultados de este
estudio.

Otro ensayo clinico con distribucién aleatoria que comparé anestesia general y analgesia
convencional con anestesia general y epidural mds analgesia epidural postoperatoria en pacientes
con cirugia abdominal, también encontré una mortalidad a los 30 dias similar en los dos grupos de
pacientes estudiados (el 3,3 frente al 3,9%)>. Tanto en este tltimo estudio como en el de Rigg et al®
se observa una disminucién relativa del 20-30% en la aparicién de insuficiencia respiratoria
postoperatoria en el grupo de anestesia-analgesia epidural. Sin embargo, la definicién de
insuficiencia respiratoria en este estudio es tan heterogénea que resulta dificil estimar cudl es la
relevancia clinica que representa esta reduccion.

Tal como mencionan los autores, la incidencia de mortalidad o complicaciones graves en los
pacientes sometidos a las intervenciones seleccionadas es muy baja (entre el 3 y el 4%). Este hecho
condiciona que el tamafio muestral necesario para alcanzar significacién estadistica sea = 6.000.
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