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® RESUMEN

Objetivo: Desarrollar una preparacion de lubricante
anestésico eficaz para la aplicacion intrauretral en las
instrumentaciones urologicas. Material y métodos:
Estudio experimental. Se incluyeron pacientes masculi-
nos con indicacion de cistoscopia rigida, se les aplico lu-
bricante con y sin la preparacion anestésica; al término
de la cistoscopia se valoro la respuesta al dolor median-
te la escala visual analoga del dolor (EVA), el analisis
estadistico de los datos se realizd mediante analisis de
varianza (ANOVA).

Resultados: La edad promedio de los pacientes en el
estudio fue de 62 anos, sin diferencias significativas en-
tre los grupos de estudio. La respuesta al dolor mediante
la EVA fue significativamente menor en los pacientes
sometidos a cistoscopia rigida que recibieron la prepa-
racion del lubricante con el anestésico local.

Conclusiones: La utilizacion de gel lubricante anesté-
sico disminuye el dolor en pacientes sometidos a cistos-
copia rigida en forma eficaz y segura.

Palabras clave: Gel de lidocaina, aplicacion intraure-
tral, cistoscopia rigida, dolor, escala visual analoga de
dolor, México.

E ABSTRACT

Objective: The study objective was to develop an
effective anesthetic lubricant for intraurethral instillation
of urological instrumentation.

Materials and Methods: An experimental study was
carried out on male patients scheduled to undergo
rigid cystoscopy. Lubricant with and without anesthetic
ingredient was applied and pain response was evaluated
with the Visual Analog Pain Scale (VAPS) at the end of
cystoscopy. Statistical data analysis was carried out using
variance analysis (ANOVA).

Results: Mean age of patients was 62 years and there
were no statistical differences between study groups. VAPS
pain response was significantly lower in patients who had
received the anesthetic lubricant prior to cystoscopy.

Conclusions: The use of anesthetic gel lubricant safély
and effectively reduced pain in patients undergoing rigid
cystoscopy.

Key words: Lidocaine gel, intraurethral instillation, rigid
cystoscopy, pain, visual analog pain scale, Mexico.
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® INTRODUCCION

El dolor intenso y prolongado es capaz de desencade-
nar una serie de respuestas psicologicas y fisiologicas
que son potencialmente adversas en pacientes con
reservas limitadas, principalmente cardiovasculares
y respiratorias.

Psicologicamente, puede haber ansiedad y miedo,
deprivacion de sueno y sensacion de indefension. Estos
cambios se potencian entre si y a su vez aumentan el
dolor. Ademas, al prolongarse, pueden llevar a respuestas
de ira y resentimiento, alteraciones emocionales que
pueden ser prolongadas, especialmente en ninos.

En pacientes ancianos, el dolor es una causa impor-
tante de delirio. Fisiolégicamente, hay una respuesta
sistémica y una local, con cambios inflamatorios, auto-
nomicos, endocrinos e inmunoldgicos. El papel exacto del
dolor en esta respuesta no esta bien delimitado, al no
poder separarse los efectos del dolor per se de aquellos
producidos por la destruccion tisular. La interpreta-
cion de las investigaciones destinadas a estudiar este
problema también es dificil, pues los estimulos noci-
ceptivos son sélo uno de los activadores de la respuesta
sistémica al estrés (RSE) y casi siempre otros de estos
activadores acompanan al dolor.

La respuesta puede concebirse en términos de un
arco aferente, una integracion central y un arco efe-
rente. La informacion sobre la naturaleza exacta de los
factores eferentes y su integracion central es limitada,
pero los cambios hormonales y metabdlicos han sido
estudiados detalladamente.

La via neural es el principal mecanismo desen-
cadenante, con respuestas segmentarias y también
suprasegmentarias que estimulan centros bulbares, hi-
potalamicos y limbicos.

Existen factores tisulares locales, con liberacion
de sustancias intracelulares, cuya naturaleza ha sido
extensamente estudiada en anos recientes, pero aun
no existe un cuadro claro sobre sus papeles relativos.
Hay una activacion del complemento y de la cascada
de coagulacion, fibrin6lisis y liberacion local de media-
dores, como histamina, serotonina, prostaglandinas,
interleucinas y otras. La respuesta inflamatoria local
es considerada importante en la cicatrizacion y en la
defensa contra la infeccion.

Ademas de los cambios endocrinos y metabdlicos,
el dolor y diversas respuestas reflejas producen altera-
ciones en diferentes niveles.

RESPIRATORIAS

El dolor en el torax o abdomen, especialmente en la mi-
tad superior, produce un aumento del tono de los muscu-
los abdominales e intercostales durante la espiracion,

y también una alteracion de la funcion diafragmatica. El
resultado es una disminucion de la distensibilidad tora-
cica, incapacidad para respirar profundamente o toser
con fuerza. Todo esto lleva, en muchos casos, a retencion
de secreciones, atelectasias y, eventualmente, neumo-
nia, hipoxemia e hipercapnia.

CARDIOVASCULARES

Se presenta taquicardia, aumento del gasto sistolico,
del trabajo y del consumo de oxigeno miocardico, va-
soconstriccion con aumento de la resistencia periférica
y disminuciéon de la capacitancia venosa (hipertension
arterial). La disminuciéon de la actividad fisica aumen-
ta la estasis venosa y la agregacion plaquetaria, con un
mayor riesgo de trombosis venosa profunda y eventual-
mente de tromboembolismo pulmonar.

GASTROINTESTINALES Y URINARIAS

Se ha reportado disminucion del tono gastrointestinal,
retardo del vaciamiento gastrico; disminucion del tono
vesical y uretral, con una mayor probabilidad de reten-
cion urinaria.

El dolor intenso puede modificar la excitabilidad de
neuronas espinales y centrales, llevando a un aumento
del area sensible y cambios del umbral; esto equivale
a decir que el dolor mismo puede aumentar el dolor.'?

® ANESTESIA LOCAL EN
INSTRUMENTACIONES URETRALES

Dolor durante la aplicacion intrauretral de lubricante
con anestésico. Ho y cols. realizaron un estudio com-
parando el dolor percibido por los pacientes durante la
aplicacion intrauretral de gel lubricante simple y la apli-
cacion de gel con anestésico (lidocaina), demostrando
mayor percepcion del dolor en este segundo grupo.?

Los grupos de Thompson y Goel estudiaron si la
temperatura de gel lubricante con lidocaina afectaba
la percepcion del dolor inicial durante la aplicacion
intrauretral. Los autores encontraron dolor significati-
vamente menor con el uso de gel con lidocaina a tem-
peratura de 4 °C.

Otros autores reportan menor dolor a la aplicacion
de gel con lidocaina intrauretral cuando la instilacion se
realiza en un periodo de 10 segundos, que cuando ésta
se lleva a cabo en un periodo de 2 segundos.*

EFICACIA DEL LUBRICANTE CON ANESTESICO
INTRAURETRAL DURANTE LA CISTOSCOPIA

En este rubro las percepciones de los autores por las
conclusiones de sus estudios son contradictorias. De
cinco estudios revisados, tres concluyen que el gel con
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anestésico intrauretral no supera en el control del dolor
a la aplicacion con gel simple; sin embargo, dos de es-
tos estudios fueron realizados con el uso de cistoscopia
flexible.'*'> Los otros dos estudios reportan ventaja en
el uso de gel con anestésico con el uso de cistoscopio
rigido 21 Fr.'>16

VOLUMEN DEL LUBRICANTE INTRAURETRAL

Brecklan y cols. evaluaron si el volumen aplicado de gel
con lidocaina condicionaba la percepcion del dolor du-
rante la cistoscopia. Los autores no encontraron re-
duccion significativa en la percepcion del dolor entre
los grupos femeninos estudiados. Los pacientes mascu-
linos fueron divididos en subgrupos de mayores y meno-
res de 55 anos de edad; se encontrd que la percepcion
del dolor es mayor en el grupo de menores de 55 anos
a quienes se les aplico un volumen de 20 cc de gel con
lidocaina, en los subgrupos mayores de 55 anos la per-
cepcion del dolor es similar.®

TIEMPO DE EXPOSICION
AL LUBRICANTE CON ANESTESICO

Asegurar la exposicion topica del gel con anestésico al
urotelio de la uretra durante el tiempo adecuado parece
ser otro tema relevante; la aplicacion de un clamp pe-
neano es una opcion, una medida valida. Choong y cols.
evaluaron diferentes tiempos de exposicion del gel con
anestésico al urotelio uretral, y encontraron que lo mas
adecuado es >15 minutos.®

ALCALINIZACION DEL ANESTESICO
CON BICARBONATO DE SODIO

Henry y cols. estudiaron la alcalinizacion de lidocaina
con bicarbonato de sodio en proporciones 1:1, para la
anestesia local de la mucosa vesical. Estos autores con-
cluyeron que, considerando el pH acido de la orina y de
la lidocaina, la alcalinizacion para instilacion intravesi-
cal es crucial. La alcalinizacion aumenta la proporcion
lipidica de la formula, asi como su absorcion, mejora la
penetracion, logrando anestesia local mas profunda su-
ficiente para realizar reseccion y fulguracion de mucosa
vesical.!!

B EFECTO EN LA TOLERANCIA
AL PROCEDIMIENTO AL PERMITIR AL
PACIENTE SU OBSERVACION

Amit y cols. evaluaron el impacto que genera en la
percepcion del dolor el permitir a los pacientes la vi-
sualizacion y explicacion del estudio de cistoscopia
flexible en tiempo real; concluyen que proporciona un
efecto benéfico, y que disminuye en 40% la percepcion
del dolor.'

Rev Mex Urol 2009;69(3):88-93

® MATERIAL Y METODOS
® METODOLOGIA
Tipo de estudio
a) Estudio experimental, aleatorizado, doble ciego.
Poblacion, tamaiio y seleccion de la muestra

a) La poblacion fue el grupo de pacientes militares
en el activo, asi como derechohabientes y mili-
tares retirados adscritos al Instituto de Seguri-
dad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas
(ISSFAM) que reciben atencion en el Servicio de
Urologia, del Hospital Central Militar.

b) Eltamano de la muestra fue de 20 pacientes en el
grupo control y 45 en el grupo tratado con lubri-
cante y anestésico local.

® CRITERIOS DE INCLUSION

a) Pacientes masculinos programados para realiza-
cion de cistoscopia diagnoéstica de manera am-
bulatoria, sin apoyo anestésico.

b) Pacientes que acepten ingresar al protocolo de
manera voluntaria con la firma de consentimien-
to informado.

® CRITERIOS DE EXCLUSION
a) Pacientes con estudio cistoscOpico previo.

b) Pacientes que requirieron dilatacion del meato
uretral previo a la realizacion de cistoscopia por
meato uretral no complaciente.

¢) Antecedente de alergias a cualquier componente
de la preparacion del anestésico (lidocaina, bi-
carbonato y gel a base de agua).

®E MATERIALES

a) Preparacion de gel lubricante con anestésico: Se
realizo la preparacion anestésica mezclando gel
lubricante a base de agua, lidocaina al 10% y bi-
carbonato de sodio, en un frasco de vidrio estéril
almacenado en un refrigerador manteniendo la
temperatura a 4 °C, el cual se aplicd con una je-
ringa estéril de 20 cc sin aguja, la aplicacion fue
intrauretral.

b) Lubricante a base de agua: Se almaceno a la mis-
ma temperatura (4 °C) en su recipiente original y
se aplico en forma estandar.

¥ METODO

a) A su ingreso al gabinete de urologia se monito-
riz6 al paciente registrando frecuencia cardiaca,
presion arterial y saturacion de oxigeno.
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. Tabla 1. Se muestran las medias + DE y n en los grupos con
aplicacion intrauretral de gel lubricante con y sin anestésico local

Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas.

Parametros analizados

Edad

Dolor durante la aplicacion
intrauretral de lubricante con
anestésico (EVA®)

Eficacia del lubricante con
anestésico intrauretral durante la
cistoscopia (EVA)

*EVA: Escala analoga visual del dolor
**p = 0.0047
***p < 0.0001

Grupo control
(n = 20)
62.8 + 4.62

12+0.27

7.4 +0.31(

Grupo tratado
(n = 45)
61.66 + 2.45

0.57 +0.08™

2.88 +0.12"

b) Se coloco al paciente en posicion de litotomia.

¢) Aseo genital con solucion salina al 0.9% y jabon

quirurgico.

d) Aplicacion de 20 cc intrauretral de la preparacion
de gel con anestésico o gel lubricante placebo

durante 10 segundos con una jeringa sin aguja.

€) Aplicacion de escala analoga del dolor en rela-

cion con aplicacion de gel intrauretral.

f) Realizacion de cistoscopia rigida con cistoscopio
17 Fr con lente de 30 grados bajo técnica habitual
por un mismo urélogo, bajo visualizacion del es-
tudio en tiempo real por el paciente, con explica-

cion simultanea del realizador.

g) Aplicacion de la escala visual analoga del dolor
modificada (EVA) (clasificacion numérica) al fina-

lizar el estudio cistoscopico.?

® ANALISIS ESTADISTICO

Para cada grupo se calcularon los parametros caracte-
risticos de una distribucion: media, desviacion tipica y

error tipico.

Para comparar las medias de dos muestras distintas
y decidir si pueden considerarse o no pertenecientes a la
misma poblacion, empleamos el test de la t de Student
para muestras independientes. Para la comparacion
de medias multiples se realiz6 el analisis de la varianza
(ANOVA), correspondiente a un diseno experimental com-
pletamente aleatorio de un solo factor. Cuando el ANOVA
dio diferencias significativas se utilizo el test de Newman-
Keuls. En todos los casos las diferencias se consideraron

estadisticamente significativas para un valor de p < 0.05.

Edad
757

o
=]
Il

Edad (afios)

n
o
L

Control Anestésico
Grupos

Imagen 1. Se muestra la edad en anos de los pacientes sometidos a la
aplicacion de gel lubricante intrauretral con y sin anestésico. Instituto de

Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas.

® RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran los parametros analizados
en los dos grupos de estudio, pacientes que reciben gel
lubricante con y sin anestésico local, sometidos a cis-
toscopia rigida. No se observan diferencias significativas
en cuanto a la edad (Imagen 1); la aplicacion intraure-
tral del lubricante en el grupo control produce una res-
puesta dolorosa de 1.2 en la EVA (0-10); sin embargo, en
el grupo que recibi6 el lubricante con anestésico, esta
respuesta aunque no es estadisticamente significativa,
tiende a ser menor (Imagen 2).

En la Imagen 3 observamos la respuesta al dolor
(EVA) en los pacientes que reciben el lubricante con el
anestésico posterior a la realizacion de la cistoscopia
rigida, siendo ésta significativamente menor que en el
grupo control.

® DISCUSION

Los datos reportados en la literatura mencionan que la
realizacion de cistoscopia en pacientes masculinos es un
procedimiento habitual pero doloroso, que generalmente
requiere apoyo anestésico del tipo sedacion endoveno-
sa. El apoyo anestésico implica riesgos para el paciente y
no es siempre factible por el volumen de procedimientos
anestésicos realizados y la falta de personal especialista,
lo cual retrasa en muchas ocasiones el diagnostico y tra-
tamiento de padecimientos urologicos.

Ante la carencia de personal especialista en anes-
tesia y dado el volumen de cistoscopias programadas
en nuestra institucion, nos propusimos preparar un gel
lubricante anestésico eficaz para la realizacion de cis-
toscopias rigidas.
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Imagen 2. Aplicacion de escala visual andloga de dolor a los pacientes
durante la aplicacion de gel lubricante con y sin anestésico. Instituto de
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas.

Imagen 3. Aplicacion de escala visual andloga del dolor a los pacientes
que recibieron gel lubricante con y sin anestésico, posterior a la real-
izacion de la cistoscopia rigida. Instituto de Seguridad Social para las
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Los datos publicados en la literatura en cuanto al
uso de este tipo de preparaciones son contradictorios.
Al valorar el dolor durante la aplicacion intrauretral de
lubricante con lidocaina, de cinco estudios revisados
tres concluyen que el gel con anestésico intrauretral no
supera en el control del dolor a la aplicacion con gel sim-
ple; sin embargo, dos de estos estudios fueron realizados
con el uso de cistoscopia flexible. Los otros dos estu-
dios reportan ventaja en el empleo de gel con anestési-
co con el uso de cistoscopio rigido 21 Fr.!2!517-19 E] grupo
de Ho y cols. reportaron que existe mayor percep-
cion del mismo en los pacientes que recibieron el
lubricante con el anestésico.®> En nuestro estudio, en-
contramos que la percepcion del dolor es significati-
vamente menor en los pacientes que recibieron el gel
lubricante con lidocaina que en el grupo control, utili-
zando el cistoscopio 17 Fr.

Los grupos de Thompson y Goel estudiaron si la
temperatura de gel lubricante con lidocaina afectaba
la percepcion del dolor inicial durante la aplicacion in-
trauretral. Los autores encontraron que el dolor inicial a
la aplicacion intrauretral era significativamente menor
con el uso de gel con lidocaina a 4 °C que a 22 °C. En
nuestro caso ambos lubricantes, con y sin anestésico,
se mantuvieron a 4 °C.

Otros autores reportan menor dolor a la aplicacion
de gel con lidocaina intrauretral cuando la instilacion se
realiza en un periodo de 10 segundos, que cuando ésta
se lleva a cabo en 2 segundos;*® nosotros la aplicamos
en ambos casos durante 10 segundos.
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Fuerzas Armadas Mexicanas.

Brecklan y cols. evaluaron si el volumen aplicado
de gel con lidocaina condicionaba la percepcion del
dolor durante la cistoscopia. Los autores no encon-
traron reduccion significativa en la percepcion del
dolor entre los grupos femeninos estudiados. Los pa-
cientes masculinos fueron divididos en subgrupos de
mayores y menores de 55 anos de edad, encontrando
que la percepcion del dolor es mayor en el grupo de
menores de 55 anos a quienes se les aplicd un vo-
lumen de 20 cc de gel con lidocaina; la percepcion
del dolor es similar en los subgrupos mayores de 55
anos.’ Choong y cols. evaluaron diferentes tiempos
de exposicion del gel con anestésico al urotelio ure-
tral, encontrando que un periodo de exposicion por
encima de 15 minutos es lo mas adecuado.® En nues-
tro estudio utilizamos 20 cc durante 15 minutos. Amit
y cols. evaluaron el impacto que genera en la percep-
cion del dolor el hecho de permitir a los pacientes la
visualizacion y la explicacion del estudio de cistos-
copia flexible en tiempo real, concluyendo que pro-
porciona un efecto benéfico, disminuyendo en 40%
la percepcion del dolor.' En nuestro caso, a todos
los pacientes se les permitio la visualizacion y se les
explico en tiempo real el procedimiento. En cuanto a
la presentacion de eventos adversos no observamos
ninguno en nuestro estudio.

B CONCLUSIONES

Nuestra preparacion de gel lubricante con anestésico lo-
cal es una alternativa practica, eficaz y segura al apoyo
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anestésico, para la realizacion de cistoscopia rigida en
pacientes masculinos.
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