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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades reumaticas, debido a su evolucién natural, traen consigo
afectaciones a la calidad de vida de las personas portadoras de las afecciones, por lo que resulta de
vital importancia su diagndstico temprano, el tratamiento oportuno y la prevencién. El conocimiento de
los adelantos contemporaneos en la atencién de salud es una herramienta de ayuda a la hora de tomar
decisiones clinicas en la practica diaria, aunque la decision final sobre el abordaje diagndstico o
terapéutico de un paciente concreto dependera de las caracteristicas del mismo.

Objetivo: realizar una revision sistematica de la literatura especializada sobre la anestesia
intrarticular.

Desarrollo: se consultaron 56 articulos entre originales o de resultados de investigacion, revisiones
sistematicas de los Ultimos 15 afios, tomando en cuenta las publicaciones relacionadas con la anestesia
intrarticular publicadas desde 2007 a la actualidad. Fueron excluidos aquellos articulos o publicaciones
dirigidas a los directores de revista u otros documentos que no aporten datos significativos. Ademas,
se excluyeron los informes cuyos resultados no se correspondian con el primer y segundo nivel de
evidencia o se desarrollaron en animales.

Conclusiones: las investigaciones y la evidencia apoyan el uso de bupivacaina en su forma simple o
combinada, resultando este el mas empleado, aunque se sefiala la incorporaciéon de un nuevo
anestésico local con menos toxicidad, mayor seguridad que no afecta la funcién cardiaca conocido
como poiovacaina los opiaceos como la morfina y el midazolam por via intraarticular resultan los
anestésicos locales preferidos para las intervenciones intrarticulares por su efecto analgésico en el
postoperatorio.

Palabras clave: cirugia, anestesia, anestesia intrarticular, anestesia local.
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ABSTRACT

Introduction: rheumatic diseases, due to their natural evolution, bring with them affectations to the
quality of life of the people carriers of the affections, reason why their early diagnosis, the opportune
treatment and the prevention are of vital importance. The knowledge of contemporary advances in
health care is a tool to help when making clinical decisions in daily practice, although the final decision
on the diagnostic or therapeutic approach of a specific patient will depend on the characteristics of the
same.

Objective: to carry out a systematic review of the specialized literature on intra-articular anesthesia.
Development: 56 articles were consulted between originals or research results, systematic reviews of
the last 15 years, taking into account the publications related to intra-articular anesthesia published
from 2007 to the present. Those articles or publications addressed to magazine directors or other
documents that do not provide significant data were excluded. In addition, reports whose results did
not correspond to the first and second level of evidence or were developed in animals were excluded.
Conclusions: research and evidence support the use of bupivacaine in its simple or combined form,
which is the most commonly used, although the incorporation of a new local anesthetic with less
toxicity, greater safety that does not affect cardiac function known as poiovacaine, is indicated. Opiates
such as morphine and midazolam intra-articularly are the preferred local anesthetics for intra-articular
interventions because of their analgesic effect in the postoperative period.

Keywords: surgery, anesthesia, intra-articular anesthesia, local anesthesia.

INTRODUCCION

El uso de anestesia local intrarticular suele ser una tematica polémica, ha sido definida como el uso de
un anestésico en el sitio intervencidon o de la articulacion.! Se pueden encontrar articulos en la
literatura enfocados en las diferentes vias para la administracién de anestésicos y donde se intenta
mostrar los efectos, la efectividad o eficacia de algun producto anestésico sobre otro en la cirugia
artroscopica por via intrarticular.?

Hay que senalar que las cirugias mas asociadas con el uso de anestésicos locales son las relacionadas
con los dafios musculo esqueléticos, meniscos, cartilagos y ligamentos de la rodilla,? aunque se puede
emplear en el diagnostico de lesiones y tratamiento de hombro y tobillo. Los procedimientos
intrarticulares son frecuentes en la actualidad con el advenimiento de la artroscopia y el desarrollo
tecnoldgico alcanzado que dio paso a la cirugia de minimo acceso. No obstante, estos procedimientos
en la actualidad pueden realizarse con anestesia general, regional o local.

También se hace referencia a sustancias con supuestos efectos analgésicos que son empleadas en las
intervenciones artroscépicas tales como: la morfina,® el ketorolaco, la combinacién (Senthilkumaran et
al, 2010) con lidocaina y epinefrina,* el tramadol,> la ropivacaina, el ibuprofeno entre otros que en su
forma simple o combinadas inducen la anestesia y analgesia antes, durante o posterior a la
intervencion quirdrgica. La anestesia intrarticular es confiable, segura, econémica y factible;
constituye una alternativa valida frente a otros tipos de anestésicos y particularidades de los
pacientes.®

La Asociacion Americana de Artroscopia plantea que la artroscopia por esta via es una de la mas
segura, reporta una tasa inferior a 8,5 de complicaciones vasculares especificamente hematomas,
hemartrosis, tromboembolismo y lesion en la arteria poplitea que puede llevar a la amputacion,’
ademas de lesiones en el ligamento lateral y ruptura de la capsula.®

Anestesia intrarticular. Una revision sistematica



Revista Cubana de Reumatologia http://dx.doi.org/10.5281/zenod0.1215713 Volumen 20, NUmero 2; 2018:e25

El uso de anestésicos por via intrarticular en sus formas simples o combinadas le ofrece al paciente un
menor tiempo de duracién de la intervencién que ademas induce la analgesia, un bajo nivel de
complicaciones hemodinamicas, una recuperaciéon mas rapida y menor estadia hospitalaria,® (Karaoglu
et al, 2002), lo que favorece la insercién temprana a las actividades de la vida diaria de las personas
intervenidas, todo lo cual permite asumir que la via intraarticular es mas factible si se considera la
relacion costo-beneficio.?

El presente articulo pretende realizar una revisidn sistematica de la literatura especializada sobre la
anestesia intrarticular.

DESARROLLO

Se realizd una busqueda bibliografica en las bases de datos Cochrane Library, Medline, EBSCO,
EMBASE, entre otras utilizando como motor de busqueda Google Scholar y las palabras clave:
anestesia intrarticular, dolor intrarticular, anestesia local.

Se consultaron 56 articulos entre originales o de resultados de investigacidn, revisiones sistematicas de
los ultimos 15 afios, tomandose en cuenta las publicaciones relacionadas con la anestesia intrarticular
publicadas desde 2007 a la actualidad. Fueron excluidos aquellos articulos o publicaciones dirigidas a
los directores de revista u otros documentos que no aporten datos significativos. Se utilizaron criterios
de inclusidn y exclusién para la seleccion de los estudios, entre los de inclusion:

. Informes de estudios o investigaciones realizadas en humanos con un nivel de confianza del 0, 95 %.

. Seleccidon aleatorizada de las muestras de la investigacion, cuyos resultados fueron considerados
como probables y seguros cuando se correspondieron con el primer o segundo nivel de evidencia.

Estudios cuyo propédsito fue evaluar la efectividad de la anestesia intrarticular en procedimientos
quirdrgicos o diagnéstico.

. Estudios donde se administre anestésico dentro de la articulacion de la rodilla, hombro o tobillo.

Ademas, se excluyeron los informes cuyos resultados no se correspondian con el primer y segundo
nivel de evidencia o se desarrollaron en animales.

Es necesario senalar que se consideraron los efectos analgésicos de estos anestésicos considerando
gue la anestesia trata sobre la reduccién de dolor y las molestias en personas que son sometidas a
procedimientos invasivos. En tal caso, se consideraron varias fases para la tipificacion del dolor
postoperatorio, como fase temprana 0 a 2 horas, donde los efectos del analgésico pudieran
enmascarar la subjetividad del paciente, relacionada con el dolor, y por ende, afectar los resultados
que se aportan al estudio; de 2 a 6 horas, donde se considera que los efectos de los analgésicos
locales del perioperatorio disminuyen asi como, sus efectos colaterales y de 6 a 24 horas en que se
producen efectos analgésicos moderados.

Se consideraron para la seleccidon de los articulos aquellos que abordaron las dos formas de abordaje
del dolor conocidas:

Directa
Se aplica previamente la Escala Analitico Visual (EVA) en reposo y las alternativas de respuestas tener
en cuenta son No dolor =0 o dolor imaginable=10

Indirecta
Se valora y registra el consumo de analgésicos después de cada cirugia, aunque pueden encontrarse
informes donde no se detalla esta informacion.
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RESULTADOS DEL METANALISIS

En un metanalisis realizado con informes de investigaciones que recogian resultados de los efectos de
la administracion de morfina intrarticular en poco mas de 2000 pacientes se constatd que la
administracién de 1 a 2 mg de Morfina frente a la administracién de un placebo o bupivacaina no tuvo
efectos analgésicos esperados en las primeras dos horas del perioperatorio por lo que estadisticamente
no hubo diferencias significativas entre uno y otro producto en esa fase de la administracién. Por otra
parte, se clasificaron los estudios como de bajo nivel de evidencia por el limitado nUmero de pacientes
estudiados lo que constituye este aspecto una limitacidon de la investigacion realizada y no concluyente
sus resultados.?

Sin embargo, en Argentina, se hizo un muestreo aleatorizado de sujetos que permiti6 comparar la
efectividad de procedimientos anestésicos a través de un grupo de variables como la edad, duracién de
la intervencion quirdrgica, tiempo de hospitalizaciéon, complicaciones durante el procedimiento. Se
trabajé con un nivel de significacion de p<0, 05 y se utilizd el test t de Student para el analisis
estadistico. Se concluyé que el 50 % de los pacientes operados sin anestesia intrarticular tuvieron una
estadia hospitalaria de cerca de siete dias, mientras sus iguales intervenidos con anestesia Intrarticular
solo estuvieron tres dias internados lo que representé menos costos (p<0,0001) y menor riesgo de
complicaciones.°

En Brasil, se trabajé con 60 sujetos en edades comprendidas entre los 18 y los 65 afios que
compartian caracteristicas similares entre ellos y que requerian una artroscopia de hombro. Las
variables fueron procesadas con estadigrafos T Student y C. Pearson con un valor de significacion de
0,05. Aleatoriamente, se conformaron tres grupos, el primero, recibi6 anestesia general con
bupivacaina por via intravenosa; al segundo, se le aplicé el anestésico por via intrarticular y al tercer
grupo, no se le aplicé blogqueo alguno, siendo considerado como grupo de control.

Posterior a la intervencion se aplicé la Escala Visual Auditiva, se les administré analgesia adicional a los
sujetos de los tres grupos (morfina) y se les colocé una bomba de infusion para la autoadministracion
de cada paciente segun la intensidad del dolor. Se gestionaron de forma suplementaria otros
analgésicos ademas de la morfina a algunos pacientes y farmacos a aquellos que tuvieron sintomas
adicionales como nauseas y vomitos. Se pudo concluir luego de la evaluacion del consumo de morfina
alas 2, 4, 6,8, 12 y 24 horas que el total de morfina fue menor estadistica y significativamente en los
tres grupos, pero los intervenidos con anestesia general mostraron mejores resultados hemodinamicos
a los 30 y 90 minutos de operados, asi como mejor efecto analgésico postoperatorio que sus iguales en
los restantes grupos. En tal sentido, se afirma que en esta investigacion la artroscopia de hombro tuvo
mejores resultados con anestesia general que con anestesia intrarticular. Al explorar la satisfaccién de
los pacientes sobre el proceder estos compartieron opiniones favorables hacia la anestesia general.!

En Iran, se realizd un ensayo clinico a doble ciega con el propdsito de comparar la eficiencia de la
combinacién de morfina-bupivacaine y tramadol-bupivacaine como analgésicos postoperatorios en
personas que necesitan de la reconstruccion del ligamento cruzado anterior. Se estudiaron 60 sujetos
con los que de forma aleatoria se conformaron tres grupos, en el primero (20 sujetos) se administrd
10mg de morfina y 0,5 mg de bupivacaina; al segundo grupo (20 sujetos) se le administr6 100mg de
tramadol y 0,5mg de bupivacaina, y a los sujetos restantes se le administré 20 ml de solucion salina
isoténica por via intraarticular. Para la evaluacion del dolor se empled la Escala Auditivo Visual en
reposo que midié a los 0, 30, 60 y 90 minutos y a las 2, 4, 6, 12 y 24 horas del posoperatorio el
tiempo de duracidén de la analgesia, el tiempo de la primera demanda analgésica, la cantidad de
consumo y la aparicidén de efectos colaterales.

Se detectd que la respuesta al analgésico del primer y segundo grupo fue significativamente menor
(p<0,05) a los 30, 60, 90 minutos y a las 2, 4, 12 y 24 horas en relacién al tercer grupo. El dolor
postoperatorio fue evaluado y se constaté que la administracion intraarticular de morfina-bupivacaine
provee alivio eficaz frente al dolor, una analgesia mas prolongada, menor requerimiento de analgésico
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suplementario o adicional, comparado con el tramadol y bupivacaine intraarticular posterior a la
reconstruccion. Este estudio aporté evidencia de primer nivel.'?

En Thailandia, se efectud un ensayo clinico con 40 pacientes con mas de 50 kg de peso y mayores de
18 afios que compartian similares caracteristicas y donde se excluyeron a personas con problemas
mentales, con cirugia de rodillas anteriores y alérgicas a alguna medicacion que se emplea durante el
acto quirdrgico. Los pacientes fueron agrupados en dos grupos de 20 sujetos seleccionados
aleatoriamente y a los que se les aplico pre medicacién con 1,000 mg de acetaminophen 1-2 horas
previo a la intervencion. Posteriormente, a un grupo se le administré anestésico por via epidural y al
otro se le administré una dosis simple por via intrarticular de bupivacaine al 0,25 % sin epinefrina no
observandose reacciones de toxicidad en la articulacién. Aunque se considera que las reacciones
adversas a nivel sistémico con este producto aparecen cuando se emplean dosis elevadas o por
administracion accidental.!3

Otros autores, recomiendan como dosis segura 100 mg bupivacaine por via intra-articular dado que su
concentracion en el plasma sanguineo es baja como para producir efectos adversos sistémicos,'* los
pacientes estudiados se sintieron satisfechos con el proceder efectuado por el cirujano quien solo
administré 50 mg de bupivacaine y no presentaron signos de toxicidad que se corresponde con el
comportamiento de la variable tiempo de requerimiento de analgésico (Morfina) por primera vez en el
grupo que recibié anestésico intratecal fue de 5,9 horas y el intrarticular de 6,7 horas, no mostrandose
diferencias estadisticas, se calculé la mediana de esta variable (5.2-6.6) con un nivel de significancia
de 0,95 %. De modo similar a la anterior variable se comporté el consumo total de morfina a las 12,
24 y 36 horas en ambos grupos.

La Universidad de Ciencias Médicas de Iran aprobd la publicaciéon de un informe de investigacion que
contd con la aprobacidon del comité de ética. El estudio a doble ciego trabajo con sujetos mayores de
18 afios que no padecian enfermedades crénicas ni trastornos mentales, no consumian opioides vy,
tenian al menos dos semanas sin consumir antinflamatorios no esteroideos. Los sujetos se dividieron
aleatoriamente en tres grupos de 25 sujetos cada uno y con caracteristicas homogéneas entre ellos. En
el primer grupo, se administro 75 mc/kg por via intrarticular de midazolan mas 10 ml de soluciéon
salina isotonica por via endovenosa; el segundo grupo recibié igual dosificacion de midazolan y
solucion salina isotonica, pero ambas por via intrarticular y el tercer grupo, solo recibio 10ml de
solucién salina isotdnica por via intrarticular y endovenosa. Se midieron variables similares a los
estudios anteriores relacionadas con la edad, tiempo de duracién de la intervencién, tiempo de
duracion de la analgesia, tiempo de requerimiento del primer analgésico postoperatorio, efectos
colaterales y satisfaccion.!®

Se constata que el tiempo de requerimiento para el primer analgésico post intervencion en el grupo III
(33,6 minutos) fue significativamente mas bajo que el tiempo de requerimiento de los grupos II (288,
8 minutos) y I (427, 5 minutos), todos los pacientes requirieron analgésicos adicionales y en el caso
del grupo I se reporta que 16 pacientes de 25 tuvieron que ser medicados. El tiempo de consumo del
analgésico en 24 horas se fue incrementando en el grupo III en relacién a los otros dos grupos (1635.5
minutos y 70 mg, P < 0.0001). Al explorar la variable efectos adversos o complicaciones se pudo
detectar que en el grupo III, 20 de los 25 pacientes tuvieron complicaciones como bradicardia,
hipotensidn, infeccion localizada en sitio de incision (P < 0.0001), entre otras. Se encontré diferencias
significativas en la satisfaccidon de los pacientes de los tres grupos (P < 0.0001), resaltando la totalidad
de las opiniones de los participantes del grupo I como una experiencia muy buena o excelente a
diferencia de los sujetos del grupo III donde solo una persona describié como muy buena la vivencia
de la préactica operatoria.

Se concluye en este estudio que el midazolan tiene un efecto analgésico por via intrarticular similar al
de la via endovenosa, dado los beneficios en el tiempo de duracion de su efecto, el tiempo de
requerimiento de analgesia adicional y la satisfaccion de los pacientes. Esto permite afirmar que, el
uso de midazolan puede ser una alternativa para aliviar el dolor e inducir analgesia en la artroscopia de
rodilla.t®
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En Pakistan, se estudid la efectividad de la morfina y la ketamina en 50 pacientes que compartian
similares caracteristicas en cuanto a la edad, peso y talla. Se les solicitd el consentimiento informado y
posteriormente, fueron asignados a dos grupos utilizando una tabla de niumeros aleatorios. Para la
intervencion a ambos grupos se les administré anestesia espinal Al primer grupo se le administrdé una
inyeccion intrarticular de morfina con ketamina (192+169.2 minutes); al segundo grupo se le
administré el mismo compuesto pero por via extrarticular (235.2+171 minutes) siendo poco
significativa la diferencia entre ambos grupos (P=0.45), en cuanto a la intensidad del dolor luego de
aplicada la Escala Visual Auditiva a las 2, 4, 6, 12 y 24 horas después de la cirugia se pudo constatar
que el grupo que recibid la inyeccién intrarticular experimenté menos intensidad del dolor que el grupo
que recibid la inyeccion extrarticular (P <0.05).16

La anestesia intrarticular es un procedimiento de amplia aceptacién en el mundo por su eficacia dado el
desarrollo tecnoldgico alcanzado en la especialidad, se pueden emplear técnicas anestésicas desde la
espinal o epidural, inhalatoria, endovenosa hasta la anestesia local que favorece las intervenciones de
minimo acceso de bajo riesgo.!’

Se recomienda el uso de dosis maxima de bupivacaina de 150 a 200 mg, anestésico que alcanza su
efecto a los 30 minutos de administrado y combinado con lidocaina potencia la analgesia de forma mas
rapida lo que favorece la actuacidon médica sin contratiempos.'® Por otra parte, se dice que el uso
adicional de epinefrina reduce el riesgo de sangramiento y prolonga la vida media del anestésico en
sangre.

En Brasil, se aplicé anestesia general por via endovenosa e intraarticular con bupivacaina y en el
postoperatorio recibieron una dosis de morfina obteniendo mejores resultados en los parametros
vitales y en la repuesta al dolor, que habla de la efectividad de la estrategia anestésica y la
conformidad de los pacientes con el procedimiento seguido por el cirujano. Esta condicién favorece el
alta hospitalaria temprana y la incorporacidon rapida de los pacientes a las actividades de la vida
diaria.'® Resultados similares se obtuvieron en un estudio donde se aplico 5 mg de morfina por via
intrarticular y en la zona peri incisional, diluido en 20ml de solucién salina donde se logré analgesia
durante las primeras 12 horas del postoperatorio, similar a la conseguida en pacientes sometidos a
reconstruccion del tenddn patelar.?°

En el caso del midazolan se pueden encontrar varios estudios donde se aborda su fuerte accién
analgésica frente a dolores intensos en el postoperatorio y pocos efectos adversos. Se piensa que el
efecto analgésico potente esté relacionado con su accion en un sitio periférico de la articulacion, sin
excluir la posibilidad de que tenga un efecto analgésico central resultante de la absorcion sistémica,?!
en comparacion con la lidocaina al 2 % tanto en sus formas simples como combinada. Se sugiere su
uso en la artroscopia de rodilla pero con precaucion pues no se precisa bien la dosis ideal,!®
resaltandose el potente poder analgésico del Tramadol y la duracion de su efecto después de la cirugia
de rodilla.®

En tanto, la lidocaina se considera un anestésico seguro, con muy baja toxicidad y cuando se
administra la adrenalina en presencia de lidocaina se produce una elevacion de las concentraciones de
la misma que prolonga su efecto anestésico, aunque su concentracién a nivel sistémico sea bajo. Se
plantea que las consecuencias de una Unica inyeccién intrarticular de anestésico local no estan claras y
se requieren mas investigaciones, por tanto, su uso debe hacerse con precaucién. Se muestran
evidencias de los efectos positivos de altas dosis de vitamina C en la reducciéon de la toxicidad de
anestésico locales como la lidocaina, ropivacaina, bupivacaina.?

Por otra parte, la ketamina es un farmaco que produce amnesia y un analgésico bastante seguro,
inhibe la liberacion de dopamina y aunque tiene efectos sobre la nocion del tiempo de los pacientes,
puede producir excitacion, alucinaciones, delirios, confusion, no actla sobre el tallo cerebral lo que
significa que se conservan los reflejos faringeos, laringeos y las funciones cardiacas y respiratorias
durante el acto quirargico.?? Su dosis y administracion esta relacionada con las necesidades del
paciente y del proceder que se realiza, es (til en pacientes que necesitan ser intubados o seran
sometidos a amputacion.?3-26
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CONCLUSIONES

Se puede concluir que son multiples los estudios realizados en la busqueda del anestésico y analgésico
ideal en un esfuerzo por proporcionar analgesia segura, efectiva y de larga duracion, en particular, de
accién analgésica que alcance el postoperatorio, viabilice el alta hospitalaria y estimule la rehabilitacidén
temprana de los pacientes.

En resumen, las investigaciones y la evidencia apoyan el uso de bupivacaina en su forma simple o
combinada, resultando este el mas empleado, aunque se sefiala la incorporacion de un nuevo
anestésico local con menos toxicidad, mayor seguridad que no afecta la funcion cardiaca conocido
como poiovacaina los opiaceos como la morfina y el midazolam por via intrarticular resultan los
anestésicos locales preferidos para las intervenciones intra articulares por su efecto analgésico en el
postoperatorio.
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