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Continuous infusion of local anesthetic at the site of the abdominal surgical
wound for postoperative analgesia: a systematic review

Abstract

Objectives: We present a systematic review of clinical trials to evaluate the efficacy of infusing local anesthetic through a catheter placed in the abdominal
surgical wound. Methods: The Jadad (Oxford) scoring system was used to select trials. The variables considered in relation to each trial selected were
as follows: type of intervention and incision; type, dose, and concentration of local anesthetic; site where the catheter was placed; rescue analgesia
required; opioid use; and incidence of adverse events. Results: Fifteen clinical trials with a mean Jadad score of 4.6 were selected. The 1139 patients
enrolled in the trials were grouped according to catheter placement: subfascial (6 trials), subcutaneous (8 trials), and both (1 trial). Six additional
unpublished trials registered at ClinicalTrials.gov were also located. Conclusions: Surgical wound analgesia is a safe technique whose effectiveness has
been observed in cesarean sections and hysterectomies performed with Pfannenstiel incisions. Outcomes for other types of surgery are inconsistent.
There is a lack of studies of the optimal site for catheter placement as well as of adequate anesthetic concentration and volume.
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Resumen

Objetivos: Presentamos una revisién sistemética de los ensayos clinicos que tuvieron como objetivo valorar la eficacia de la administracién de anestésico
local con catéter en la incisién quirGrgica, en pacientes sometidos a cirugia abdominal. Método: Seleccién de los estudios siguiendo los criterios de Jadad.
Las variables evaluadas en cada estudio fueron: tipo de intervencién y de incision, tipo, dosis y concentracion del anestésico local, sitio de ubicacién o
localizacién del catéter, analgesia de rescate, consumo de opioides y la aparicién de efectos adversos. Resultados: Se han incluido 15 ensayos con
puntuacion media de Jadad de 4,6 que incluyen 1.139 pacientes agrupados segun la ubicacion del catéter: subfascial (6 estudios), subcutanea (8
estudios) y en ambas (1 estudio), y 6 estudios adicionales que estan en fase de realizacién registrados en ClinicalTrials.gov. Discusion: La analgesia
incisional es una técnica segura, cuya eficacia se ha observado en cesareas e histerectomias realizadas mediante incisiones de Pfannenstiel. Los
resultados son contradictorios en otras técnicas quirlrgicas. Faltan estudios para conocer la localizacién éptima del catéter asi como la concentracién y
volumen adecuado.

Palabras clave: Catéter incisional. Catéter en la herida quirdrgica. Perfusion de anestésico local en la herida quirdrgica. Analgesia postoperatoria.
Metaanalisis.

INTRODUCCION

El control adecuado del dolor en el periodo postoperato-
rio permite, entre otras, una movilizacién precoz del pacien-
te que facilita su recuperacion. La analgesia insuficiente se
asocia con una disminucién en el confort y un aumento de
las complicaciones cardiovasculares y respiratorias y de los
costes'”.

La analgesia epidural toracica sigue siendo el “gold stan-
dard” en la cirugia abierta abdominal, en cuanto a calidad
de analgesia dinamica y disminucién de los tiempos de

extubacion, de ventilacion mecéanica y de las complicacio-
nes respiratorias®*. No obstante, no se ha demostrado
grandes ventajas en la recuperacién del paciente®® que
influyan en la mortalidad” y no esta exenta de complicacio-
nes propias®®.

Una técnica analgésica que facilitarfa la disminucion del
consumo de opioides, consiste en la administracién conti-
nua de anestésico local (AL) a través de un catéter situa-
do a nivel de la incision quirdrgica. La analgesia incisional
se basa en la capacidad de los AL para modular la trans-
duccién periférica del dolor. Esta hipétesis se basa en la

'Médico Adjunto. “Jefe Clinico. *Jefe de Servicio.
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observacion experimental de que los AL disminuyen la
excitabilidad neuronal del asta dorsal®''. Ademas, la infu-
sién repetida o continua de AL a nivel de la incisién qui-
rargica disminuiria la actividad de las fibras C aferentes, lo
que conduciria a una menor sensibilizacién central y peri-
férica'* ™.

La infusién continua de AL en la incisién quirGrgica fue
descrita por primera vez por Capelle en 1935 e investiga-
da por Blades y Ford en 1950 en toracotomias en las que
se objetivd una disminucién en los requerimientos de opioi-
des. Estos hallazgos fueron confirmados en pacientes con
incisiones abdominales™™. Sin embargo, esta técnica no
tuvo mucha popularidad y fue descrita como nueva en
1972%. Desde la primera descripcién, se han realizado
multiples estudios en todo tipo de intervenciones quirdrgi-
cas. En 2006 se publicé una revisién sistematica de los
ensayos clinicos controlados realizados en diversos tipos de
intervencién que confirmé la seguridad de la técnica, con
una incidencia de complicaciones muy baja?'.

Nos planteamos como objetivo la necesidad de valorar
la eficacia de la analgesia continua incisional con anesté-
sicos locales en cirugia mayor abdominal. Para ello revisa-
mos de manera sistematica los ensayos clinicos controla-
dos realizados en cirugia abdominal mayor, tanto mediante
laparotomia como laparoscépica, cirugia ginecoldgica y
cesareas.

MATERIAL Y METODOS

La busqueda electrénica se ha realizado usando la base
de datos Medline desde 2000 hasta 2010. Los términos
de busca han incluido combinaciones de los siguientes:
“postoperative pain”, “postoperative analgesia”, “postopera-
tive period”, “local anesthetics”, “continuous”, “infusion”,
“perfusion”, “irrigation”, “patient controlled”, “wound”,
“abdominal surgery”, “laparotomy”.

Se obtuvieron referencias adicionales en la bibliografia
de los articulos encontrados. La busqueda también ha
incluido el registro “current controlled trials” y la base de
datos “Cochrane Database of Controlled Trials”.

Sélo se han incluido ensayos clinicos aleatorios, a doble
ciego, realizados en pacientes adultos, en cirugia abdomi-

nal y en los que se describia el modo de administracién del
AL y/o placebo en la incisién quirtrgica.

Se excluyeron los ensayos clinicos no aleatorios y sim-
ple ciego. También se han excluido los estudios cuya varia-
ble principal no fue el dolor postoperatorio o el consumo
postoperatorio de opioides, asi como los estudios para ciru-
gia de pared abdominal (reparacién de hemias inguinales o
periumbilicales, reparacion de eventraciones postoperato-
rias, etc.).

La calidad de la metodologia de los ensayos clinicos
revisados ha sido evaluada siguiendo los criterios de
Jadad®, de manera que cada ensayo fue puntuado del O al
5 segln una escala de 3 ftems (Tabla 1).

Las variables evaluadas en cada ensayo clinico incluido
en la presente revisién fueron: (a) el tamafio de la muestra
calculado y nimero de pacientes incluidos en el ensayo cli-
nico, (b) la puntuacién de los criterios de Jadad, (c) el tipo
de intervencién quirdrgica, (d) el tipo de incisién, (e) la loca-
lizaciéon del catéter, (f) la administracion continua o discon-
tinua de anestésico local, (g) el tipo, dosis y concentracion
de anestésico local administrado, (h) la analgesia de resca-
te, (i) la existencia o no de diferencia significativa en el con-
trol del dolor postoperatorio, (j) la existencia o no de dife-
rencia significativa en el consumo de opioides en el
postoperatorio, y (k) los efectos adversos.

RESULTADOS

Siguiendo los criterios de busqueda, se obtuvieron 23
ensayos clinicos, que analizaban la eficacia de la infusién
continua o intermitente de AL a nivel de la incision quirlr-
gica, tras cirugia abdominal. De estos 23 ensayos clinicos,
8 fueron excluidos debido a las siguientes causas: ensayos
clinicos no doble ciego y que no describen los pacientes
perdidos ni excluidos, ni el método de aleatorizacion?",
estudios observacionales®*.

La revision final de los 15 ensayos clinicos incluyé 1.139
pacientes, siendo la puntuacién media de Jadad de 4,6. Se han
agrupado dichos ensayos en 3 grupos en funcion de la locali-
zacién del catéter por el que se infunde el anestésico local:

a) Ensayos realizados con catéteres de localizacion sub-
fascial.

Tabla 1
Escala de Jadad modificada® (puntuacién maxima 5, minima 0)

Criterio Puntuacion Criterio puntuacion adicional Puntuacioén adicional

Aleatorizacion 1 punto Aleatorizacién correcta 1 punto més

Ensayos clinicos descritos (Generada por ordenador, tabla de nimeros aleatorios, etc.)

como randomizados Aleatorizacién incorrecta 1 punto menos
(Alternante, segun fecha de nacimiento, etc.)

Doble ciego 1 punto Doble ciego correcto 1 punto més

Ensayos clinicos descritos como (Comparacién con placebo, etc.)

doble ciego Doble ciego incorrecto 1 punto menos
(Comparacion catéter frente a no catéter, etc.)

Perdidos/excluidos 1 punto

Ensayos con descripcién del nimero
y razones de los pacientes perdidos
0 excluidos tras el inicio
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