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Resumen

Objetivo: Comparar la eficacia posoperatoria de la anestesia general mas bloqueo del plexo cervical
superficial con la anestesia general mas infiltracion local en pacientes sometidos a tiroidectomia en el
Centro Médico Naval. Disefio: Estudio observacional, analitico, longitudinal, cualitativo y prospectivo.
Participantes: Muestra de 49 pacientes sometidos a tiroidectomia. Mediciones: Para valorar la efectividad
posoperatoria se midieron los efectos de cada abordaje anestésico en la intensidad del dolor mediante la
Escala Analoga Numérica y la reduccion del uso de medicamentos. Resultados principales: La anestesia
general mas bloqueo del plexo cervical superficial redujo el uso de medicamentos en el 28.5% de los
casos, y la puntuacion media de dolor fue de 1.27 a las 12 horas del posoperatorio. Con la anestesia
general mas infiltracion local se redujo el uso de medicamentos en el 16.3% de los casos y la puntuacion
media de dolor fue de 2.3 a las 12 horas del posoperatorio. Conclusiones: La anestesia general mas
bloqueo del plexo cervical superficial resultd mas eficaz porque reduce el dolor y el uso de medicamentos
en el posoperatorio.

posoperatoria se midieron los efectos de
Introduccion cada abordaje anestésico en Ia
intensidad del dolor mediante la Escala
Anéloga Numérica y la reduccion del
uso de medicamentos. Resultados
principales: La anestesia general mas
bloqueo del plexo cervical superficial
redujo el uso de medicamentos en el
28.5% de los casos, y la puntuacion
media de dolor fue de 1.27 a las 12
horas del posoperatorio. Con la
anestesia general mas infiltracion local
se redujo el uso de medicamentos en el
16.3% de los casos y la puntuacion
media de dolor fue de 2.3 a las 12 horas
del posoperatorio. Conclusiones: La
anestesia general mas bloqueo del plexo
cervical superficial resultdé mas eficaz
porque reduce el dolor y el uso de
medicamentos en el posoperatorio.

Objetivo: Comparar la eficacia
posoperatoria de la anestesia general
mas bloqueo del plexo cervical
superficial con la anestesia general mas
infiltracion local en pacientes sometidos
a tiroidectomia en el Centro Médico
Naval. Disefio: Estudio observacional,
analitico, longitudinal, cualitativo y
prospectivo. Participantes: Muestra de
49 pacientes sometidos a tiroidectomia.
Mediciones: Para valorar la efectividad

La tiroidectomia es el tratamiento
quirtrgico por excelencia de las
patologias tiroideas. Pero esta cirugia
tiene un alto riesgo de efectos
secundarios que complican la salud en
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el posoperatorio, siendo el principal
dolor intenso. En estos casos se indica
anestesia general porque permite que la
cirugia transcurra de forma segura para
el paciente y los cirujanos, ademas de
que reduce el dolor. Sin embargo,
también se asocia a efectos secundarios
como lesiones en el nervio laringeo
recurrente y superior,
hipoparatiroidismo y  hemorragia,
ademas de otros de bajo riesgo como las
nauseas y vomito (1, 2).

Por sus posibles efectos, actualmente se
investiga la efectividad de otras técnicas
anestésicas en comparaciéon con la
anestesia  general en  pacientes
sometidos a tiroidectomia (2, 3).
Existen diferentes indicadores para
evaluar la efectividad de la anestesia,
como el nivel de dolor y la reduccion
del uso de opioides en el posquirrgico
4,5).

Entre aquellas técnicas que han
demostrado efectividad posoperatoria
destacan la combinacion de anestesia
general con bloqueo del plexo cervical
superficial (AG+BPCS) 'y con
infiltracion local (AG+IL), aunque son
escasos los estudios que comparan
dicha efectividad en ambas técnicas (3,
4, 6).

Dado que no hay suficiente informacion
sobre cudl de estas técnicas produce
menos dolor y reduce el uso de
opioides, el presente estudio tiene como
objetivo comparar la eficacia
posoperatoria de la AG+BPCS con la
AG+IL en pacientes sometidos a
tiroidectomia en el Centro Meédico
Naval. Los resultados tienen el
potencial de elevar la calidad de
atencion que se da a estos pacientes
después de la cirugia.

Material y métodos

Se disend un estudio observacional,
analitico, longitudinal, cualitativo y

prospectivo. La recoleccion de datos se
realiz6 en el Centro Médico Naval
(CEMENAYV) durante el periodo de
2022 a 2023.

Se realizé un muestreo no probabilistico
y el célculo del tamafio de la muestra
fue a conveniencia. Los pacientes que
integraron la muestra fueron
seleccionados con base en los siguientes
criterios de inclusién:  pacientes
mayores de 18 afios, con patologia
tiroidea y programados para
tiroidectomia en el periodo de 2022 a
2023; y los siguientes criterios de
exclusion: pacientes menores de 18
afios, con alteraciones neuroldgicas, con
uso cronico de sedantes u opioides y
alérgicos a anestésicos locales.

Las variables estudiadas fueron edad,
tipo de patologia tiroidea, tipo de
abordaje anestésico, tipo de
intervencion quirurgica, escala del dolor
y reducciéon del uso de rescates
analgésicos. Dicha reduccion  se
determind con base en la intensidad del
dolor evaluada con la Escala Anéloga
Numérica o EVA, por sus siglas en
inglés.

El objetivo general fue comparar la
eficacia posoperatoria de la AG+BPCS
con la AG+IL en pacientes sometidos a
tiroidectomia en el CEMENAYV. Se
establecieron tres objetivos secundarios:
1) determinar el tipo de patologia
tiroidea,  abordaje  anestésico e
intervencion quirurgica en pacientes
sometidos a tiroidectomia en dicho
centro de salud; 2) determinar la
efectividad de  ambas  técnicas
anestésicas mediante la evaluacion de la
intensidad del dolor con EVA vy
reduccion del uso de rescates
analgésicos; 3)  correlacionar la
reduccion del uso de rescates
analgésicos y el puntaje de dolor de la
escala EVA con el tipo de abordaje
anestésico.
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Se utiliz6 la EVA para medir el dolor en
los pacientes. Esta escala incluye un
rango que van del 0 (sin dolor) al 10 (el
peor dolor posible) y fue aplicada a las
cero horas, tres horas, seis horas, nueve
horas y a las 12 horas del posoperatorio.

La técnica de AG+BPCS la realiz6 un
anestesiologo y la AG+IL un cirujano;
ambas, posterior al procedimiento y se
us6 ropivacaina al 0.5% durante el
cierre de la piel. Todos los pacientes
tuvieron el mismo protocolo analgésico
posoperatorio: ketorolaco o diclofenaco
administrado cada 12 horas bajo
demanda o cuando fue necesario y en
caso de dolor agudo (EVA > 8), se
administr6 tramadol en dosis de 100 mg
después de las 12 horas del
posoperatorio. Como rescate analgésico
se utilizd paracetamol que fue
administrado cada 12 horas en seis
pacientes que registraron un EVA de 4.
En ningun caso se utiliz6 tramadol o
algin opioide en las primeras 12 y 24
horas del posoperatorio.

Se realizé una prueba de Chi-cuadrada
para determinar la relacién entre las
variables reduccion del uso de
analgésicos posoperatorios y tipo de
abordaje anestésico; mientras que con la
prueba U de Mann Whitney se
determino la relacion entre el puntaje de
dolor de la escala EVA y tipo de
abordaje anestésico, comparando las
medias de puntaje obtenidas en cada
momento del  posoperatorio.  Se
compararon las medias y desviaciones
estandar de los puntajes de la escala
EVA por cada tipo de abordaje
anestésico, y las frecuencias 'y
porcentajes de la reduccion del uso de
analgésicos posoperatorios por cada tipo
de abordaje anestésico.

El estudio se realizo6 con apego a lo
estipulado en la Declaracion de
Helsinki, secciones B y C, y en la Ley
General de Salud del pais donde se
realizo el estudio, articulo 199,

..........

secciones I, II IIl y V. Ademas, fue
aprobado por el Comité de
Investigacion y el Comité de Etica en
Investigacion del CEMENAYV, y los
participantes firmaron una carta de
consentimiento informado. Los autores
declaran no tener ningin conflicto de
interés.

Resultados

La muestra se conformdé por 49
pacientes, de los cuales 44.9% (n=22)
recibieron BPCS y 55.1% (n=27), IL.
Se registrd una edad promedio de 52.8
afios, con un minimo de 29 y méaximo
de 73 afos. El tipo de patologia tiroidea
mas frecuente fue el tumor de glandula
tiroides y represent6 el 57.1% (n = 28)
del total de casos (figura 1). E1 63.3% (n
= 31) de las patologias tiroideas se
trataron por medio de histerectomias
totales; 28.5% (n = 14), con
hemitiroidectomia y 8.2% (n = 4) con
paratiroidectomia.

Tumor de glandula tiroides
1 28
Tirotoxicosis con bocio (2.0%) (57.1%)

6 i i 1
Nédulo tiroideo bilateral (2.0%)

Nédulo tiroideo l14-73DVJ

. SiT 4
Hiperparatiroidismo (8.2%)

tir 5
Cancer tiroideo (10.2%)
1
(2.0%)
2
(4.1%)

0 5 10 16 20 25 30

Bocio multinodular

Bocio difuso

Figura 1. Frecuencia de patologia tiroidea.
Elaboracion propia

Respecto a los resultados de la escala
EVA, los puntajes obtenidos mostraron
un aumento del dolor en los pacientes
conforme pasaron las horas del
posoperatorio. En promedio, en la hora
cero se obtuvo una puntuacion de 0.24
(min., 0; max., 2); a las tres horas, 0.55
(min., 0; max., 3); a las seis horas; 0.8
(min., 0; max., 3); a las nueve horas,
1.35 (min., 0; max., 4) y a las 12 horas
la puntuacion fue de 1.86 (min., 0;
max., 5).



Respecto a la relacion de ambas
técnicas anestésicas con la reduccion
del uso de rescates analgésicos, se
obtuvo un valor pigual a0.018. En
términos de frecuencias y porcentajes,
los resultados fueron los siguientes: en
el 28.6% (n =14) de los pacientes con
BPCS se present6 una reduccion en el
uso de estos medicamentos, mientras
que en aquellos con IL solo ocurri6 esta
reduccion en el 16.3% (n =8) de los
casos (figura 2).

45,0% 38,7%
40,0% (n=19)
35,0% 28.6%
30.0% (n=14)
25,0%
16,3% 16,3%

20,0% (n=8) (n=8)
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Reduccién Sin reduccion

= AG+BPCS AG+IL

Figura 2. Técnica anestésica y reduccion de uso
de medicamentos en el posoperatorio.
Elaboracion propia

Se obtuvo un valor de p menor a 0.009
en la relacion de ambas técnicas
anestésicas con el puntaje de dolor de la
escala EVA en todos los casos, por eso
se considera que las diferencias en las
medias son estadisticamente
significativas en todos los momentos
evaluados (tabla 1). Las medias y
desviaciones estandar mostraron una
superioridad del BPCS sobre la IL en la
reduccion del dolor posoperatorio, ya
que, en comparacion, ambos valores
siempre fueron menores en la primera
técnica anestésica en cada momento del
posoperatorio (tabla 2).

Momento del Técnica anestésica
posoperatorio (horas) [ BPCS IL P
[ Puntaje EVA (media) | Puntaje EVA (media)
0 [ 0.00 [ 0.44 0.003 |

3 [ 0.05 [ 0.96 0.000 |

6 027 1.22 0.001

9 [ 0.91 1.70 0.009 |

12 1.27 233 0.001

Tabla 1. Relacion entre el tipo de técnica
anestésica y el puntaje EVA. Elaboracion
propia.

Momentodel | BPCS IL
posoperatorio | Desviacion |
Media Desviacion
(horas) estandar Media (EVA)
(EVA) estandar (EVA)
(EVA)
0 | 000 | 000 | o044 | 0.70
3 7005 | o021 | 096 | 0.98
6 [ 027 | 055 | 122 | 1.05
9 o091 | o087 | 17 | 1.07

12 T2 | ot | 233 | 121

Tabla 2. Medias y desviaciones estdndar del
puntaje EVA por cada técnica anestésica.
Elaboracion propia.

Discusion

El principal hallazgo es que la técnica
AG+BPCS fue maés eficaz para reducir
el nivel del dolor posoperatorio y el uso
de analgésicos posoperatorios en
pacientes sometidos a tiroidectomia, en
comparacion con la técnica AG+IL.
Resultados similares se encontraron en
el estudio de Hoh et al. (4), donde
también se evidencié un mejor control
del dolor en pacientes a los que se les
aplico BPCS con anestesia general. Sin
embargo, los autores concluyeron que,
debido a las posibles complicaciones
derivadas del BPCS, la IL es el método
mas simple, econdmico y seguro para el
buen manejo del dolor posoperatorio.

De forma similar, Jing et al. (10)
realizaron un metaandlisis cuyos
resultados mostraron que los pacientes
sometidos a BPCS tienen mas
probabilidad de indicar puntajes mas
bajos de EVA en el posoperatorio, a las
6 horas y a las 24 horas.

Otro resultado relevante del presente
estudio es que hubo un mayor niimero
de casos de pacientes con AG+BPCS
donde se redujo el uso de rescates
analgésicos (28.6%), en comparacion
con aquellos que recibieron AG+IL
(16.3%). Estos resultados son similares
a los reportados por Karakis et al. (7),
quienes compararon la anestesia general
con AG+BPCS. Los investigadores
encontraron que el requerimiento de
analgésico posoperatorio fue menor con
esta Ultima técnica anestésica.
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Alvaro-Sanabria et al. (8) también
concluyeron que el BPCS es efectivo
tanto para reducir el uso de analgésicos
durante y después de la cirugia, como
para evitar la dependencia a opioides.
Aunque en otras investigaciones no se
encontraron diferencias en el uso de
analgésicos entre AG+BPCS y AG+IL

4).

Avalos et al. (9) demostraron que el
BPCS reduce el uso de opioides y la
aparicion de nauseas y vOmitos en
cirugia de tiroides, lo que representa
potenciales ventajas para los pacientes
del presente estudio que recibieron
AG+BPCS.

Aparte de los hallazgos sobre la
efectividad ~de  ambas  técnicas
anestésicas en la reduccion del dolor y
uso de analgésicos posoperatorios, la
literatura  cientifica  estudia  las
complicaciones relacionadas con el
BPCS, como la paralisis del nervio
frénico o hematomas. No hay evidencia
suficiente sobre complicaciones graves,
como dafios neuroldgicos permanentes

(4).

Ademas, la tiroidectomia es una cirugia
que se realiza en tiempos cortos y donde
los pacientes han referido dolor y
malestar, llegando a requerir algin
farmaco para aminorar los efectos de la
cirugia (10). Con base en los resultados
obtenidos en el presente estudio, la
AG+BPCS puede reducir el uso de
rescates analgésicos y el dolor durante
el posoperatorio en este tipo de cirugia,
sin embargo, esta técnica anestésica se
relaciona a complicaciones que deben
ser consideradas para evaluar cudl es el
mejor abordaje anestésico, segun las
caracteristicas de cada caso. Otra
limitante de los resultados obtenidos es
que no pueden extrapolarse a
poblaciones distintas de pacientes
mexicanos.

Conclusion

Se puede concluir que la AG+BPCS es
mas eficaz para reducir el dolor y el uso
de rescates analgésicos durante las
primeras doce horas del posoperatorio
en pacientes sometidos a tiroidectomia
en el Centro Médico Naval. Sin
embargo, estos resultados no pueden
generalizarse a otros procedimientos
quirurgicos y sus eventos adversos o
complicaciones.
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