CIENCIA Y ENFERMERIA XVI (3): 73-83, 2010 ISSN 0717-2079

IMPACTO DE LA AMBULACION TEMPRANA EN LA REDUCCION
DE CEFALEA'Y DOLOR LUMBAR EN PACIENTES SOMETIDOS A
ANESTESIA ESPINAL: REVISION SISTEMATICA Y META-ANALISIS DE
ESTUDIOS EXPERIMENTALES

IMPACT OF EARLY AMBULATION ON THE REDUCTION OF
HEADACHE AND BACK PAIN AFTER SPINAL ANAESTHESIA: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS OF EXPERIMENTAL
STUDIES

Orca L. Cortes
MARIBEL CANTOR ™
Luz A. MANTILLA

DiaNA M. BETANCOURT ™

*ok

RESUMEN

Objetivo: Determinar el impacto de la ambulacién temprana (AT) en la presencia de cefalea y dolor lumbar
en pacientes sometidos a procedimientos quirudrgicos bajo anestesia espinal. Material y método: Revision sis-
temdtica y meta-andlisis que revisé las bases de datos MEDLINE, CINAHL online, HealthStar, EMBASE, el
Cochrane Library Controlled Trials Registry, LILACS y consulta de expertos. Incluy6 estudios experimentales
aleatorizados en cualquier idioma comparando pacientes sometidos a anestesia subaracnoidea aleatorizados
durante su hospitalizacién a un grupo de ambulacién temprana (intervencién) o a un grupo control/cuidado
estandarizado (reposo cama). La elegibilidad y la calidad de los articulos fue realizada por cuatro revisores de
manera independiente. Luego se realizé la extracciéon de la informacién. Se calculd riesgo relativo (RR), 95 % de
intervalos de confianza usando el modelo de efecto random. Resultados: Respecto de la cefalea y dolor lumbar
24 h posteriores a la anestesia espinal se identificaron seis estudios entre 1988-2008, teniendo en cuenta los cri-
terios de elegibilidad. Se observaron 41 cefaleas (16.9% de 242) y 24 dolor lumbar (21.6% de 111) entre pacien-
tes asignados a una ambulaciéon temprana (DT), comparado con 54 cefaleas (22.3% de 207) y 32 dolor lumbar
(27.5% de 116) entre pacientes con anestesia espinal asignados al grupo control (RR=0.67, 95% CI 0.44,1.02; y
RR=0.79,1C 95% 0.46, 1.34 respectivamente). Conclusion: El meta-andlisis sugiere que puede existir beneficio
hacia una disminucién de cefalea y dolor lumbar en pacientes que reciben AT posterior a anestesia espinal.

Palabras clave: Ambulacion precoz, anestesia espinal, anestesia subaracnoidea, cuidado posoperatorio, meta-
analisis.

ABSTRACT

Objective: To determine the impact of early ambulation (EA) versus late ambulation on total headache and
back pain after spinal anaesthesia. Design: Systematic review and meta-analysis, used data Sources such as
MEDLINE, CINAHL online, HealthStar, EMBASE, the Cochrane Library Controlled Trials Registry, LILACS
and experts. Methods: Published randomized controlled trials in all languages comparing spinal anesthesia
patients allocated to any in-hospital early ambulation or a control/standard treatment (bed rest). Four reviewers
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independently assessed study eligibility and quality; and also performed data extraction. We calculated relative
risks (RRs) and 95% confidence intervals (CIs) using the random-effects model. Outcomes: cefalea or back pain
24 h post-spinal anaesthesia. Results: Six studies met our eligibility criteria published between 1988-2008. There
were 41 cefalea events (16.9% of 242) and 24 back pain events (21.6% of 111) among patients receiving EM,
compared with 54 cefalea events ( 22.3% of 207) and 32 back pain events (27.5% of 116) among spinal patients
receiving control treatment (for cefalea RR=0.67, 95% CI 0.44,1.02; and for lumbar pain RR= 0.79, IC 95%
0.46, 1.34). Conclusion: Our meta-analysis suggests that there is a possible benefit towards decreased cefalea and

back pain with EA after spinal anaesthesia.

Key words: Early ambulation, spinal anaesthesia, subarachnoid anaesthesia, posoperative care, meta-analysis.
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INTRODUCCION

La anestesia regional se clasifica comtinmen-

te como anestesia espinal y anestesia epidu-
ral (1). La anestesia se obtiene mediante la
administraciéon de anestésicos locales en el
espacio subaracnoideo (anestesia espinal) o
mediante la administracion de anestésicos
en el espacio epidural que rodea el saco de
fluido espinal (1). Las soluciones anestési-
cas usadas para anestesia raquidea o espinal
pueden ser hipobdricas o ligeras, con una
densidad menor a la del LCR; hiperbaricas
o pesadas, las cuales son mds densas que el
LCR; o isobdricas, aquellas que tienen igual
peso especifico que éste. Las soluciones hi-
perbaricas son usadas con frecuencia, y las
presentaciones disponibles actualmente son
la lidocaina pesada al 5% y la bupivacaina al
0.5%. Las hipobaricas requieren grandes vo-
limenes de anestésico y no se utilizan regu-
larmente en la anestesia raquidea (2).

Las molestias transitorias que se generan
por la administracién de la anestesia suba-
racnoidea, tales como dolor lumbar y cefalea,
han sido relacionadas con el trauma durante
la aplicacion de la anestesia con lesiones li-
gamentosas o del disco intervertebral, o re-
lacionadas con el tipo de solucién (e.g., hi-
perbdricas) utilizadas para este fin (3-5). El
sindrome de dolor lumbar transitorio (DLT)
se irradia a glateos y miembros inferiores y
puede tener una duracién de mds o menos
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72 h (6). La cefalea posterior a la puncién
se presenta en el 25-60% de los pacientes y
puede persistir por una o varias semanas (7,
8). La elevacién de la cabeza del paciente al
inicio de la ambulacién temprana se ha de-
terminado como causal del inicio de la ce-
falea fronto-occipital intenso, el cual pue-
de disminuir con la posicién supina (6, 9).
Ocasionalmente esta cefalea se acompana de
tinitus, diplopia, nauseas y vomito (10). Sin
embargo no existe una clara evidencia de la
relaciéon existente entre movilizaciéon y do-
lor lumbar y/o cefalea (3). La incertidumbre
existente acerca de los patrones de ambula-
cién posterior a la anestesia espinal, y la falta
de gufas de manejo basadas en la evidencia
para esta intervencién temprana, dificulta la
toma de decisiones de enfermeria durante la
recuperacion posanestésica. Esto se constitu-
ye en una necesidad que debe ser resuelta con
el fin de proporcionar un cuidado oportuno,
mejorar la calidad del cuidado a los usuarios
y reducir los costos institucionales por com-
plicaciones (5, 8, 11). Con el fin de explorar
acerca de esta incertidumbre relacionada
con el cuidado de enfermeria realizamos una
revision sistemdtica de la literatura y meta-
andlisis para analizar la siguiente pregunta:
;Cudl es el impacto de la movilizacién tem-
prana en la presencia de efectos como cefa-
lea y dolor lumbar en pacientes sometidos a
procedimientos quirtrgicos bajo anestesia
espinal?
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MATERIAL Y METODO

Este proyecto incluyé estudios en los cuales
los individuos sometidos a anestesia espinal
hubiesen sido aleatorizados a un grupo in-
tervencion y otros aleatorizados a un grupo
control. La intervencidon experimental, alea-
torizada, controlada se definié como ambu-
lacién temprana (AT), comparada con un
grupo control, el cual podria estar expuesto
a reposo en cama, movilizacion tardia, o cui-
dado convencional posterior a la anestesia.
La movilizacién temprana debia incluir al-
gun cambio desde la posicion supina a la silla
y/o el inicio de la deambulacién después de
la recuperacién de la motricidad y sensibi-
lidad de los miembros inferiores. Incluimos
estudios experimentales reportados en cual-
quier lenguaje, sin tener en cuenta tiempo
de publicacién, o estado de la publicacion;
participantes adultos (>18 afios y <80 anos).
Finalmente los estudios debian tener como
resultado o evento de salida la evaluacién de
cefalea o dolor lumbar durante las primeras
24 h posteriores a la anestesia espinal.

Se dirigié una busqueda de los estudios
elegibles en bases de datos como MEDLINE
(1980-2008), CINAHL online (1980-2008),
HealthStar (1980-2008), LILACS (1980-
2001), EMBASE (1980-2008), y el Cochrane
Library Controlled Trials Registry (1980-
2008), combinando términos de busqueda
de la poblacién (adultos, anestesia subarac-
noidea, espinal); una intervencién (ambula-
cién temprana, ambulacién, caminar); y el
método (estudio experimental, aleatorizado
y controlado). Tres investigadores (LM, DB,
MC) obtuvieron todos los titulos e identifi-
caron los articulos que incluian los criterios
relevantes para el estudio. Los tres investi-
gadores leyeron inicialmente los métodos
de los articulos con el fin de determinar su
completa elegibilidad. Se realizaron estrate-
gias adicionales con el fin de no excluir algin
articulo relevante como la busqueda manual
de contenidos en revistas de anestesia; revi-
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sion de la bibliografia de la lista de articulos
seleccionados; y consulta a anestesidlogos y
enfermeras de salas de recuperacion. Se rea-
liz6 un analisis de elegibilidad en caso de ser
identificados mas estudios.

La busqueda identificé 200 citaciones o
articulos. Tres evaluadores (MC, LM, DB) de
manera independiente evaluaron los titulos
y resumenes de cada articulo e identificaron
todas las citaciones conteniendo los estudios
de interés relacionadas con anestesia espinal
o subaracnoidea y ambulacién temprana.
Todos los resimenes identificados al menos
por un revisor fueron seleccionados, y cada
articulo fue evaluado en su totalidad, acorde
con un formato de extraccion de la informa-
ciéon. Un cuarto evaluador (OC) ley6 todos
los documentos y extrajo la informacién de
manera individual de cada articulo utilizan-
do el mismo instrumento con el fin de va-
lidar los estudios seleccionados. La calidad
de los datos fue evaluada de manera inde-
pendiente por cada investigador teniendo en
cuenta la escala de Jadad, la cual incluye el
reporte de la aleatorizacion, el método de la
aleatorizacidn, el reporte del encubrimiento
de la intervencion (ciego), el seguimiento, y
el retiro o pérdida de la poblacién de estudio
(12). La evaluacién del acuerdo entre los 4
revisores de los articulos se realiz6 median-
te el método Kappa, el cual se aplica con el
fin de medir el acuerdo corregido del azar
(13, 14, 15). El anélisis del acuerdo se realizd
para la selecciéon de los articulos teniendo en
cuenta el titulo, el resumen, los métodos y la
identificacion de los resultados de los estu-
dios (dolor lumbar y cefalea) (13, 16, 17). El
andlisis de los estudios siguid el principio de
intencion (Intention to treat analysis), de tal
forma que se incluyeron en el andlisis todos
los pacientes que habian sido aleatorizados
inicialmente sirviendo como denominador.

Se realiz6 una sumatoria de las diferen-
cias encontradas en cada uno de los estudios
(efectos adversos), y se estim¢ el tamaiio del
efecto por medio de la identificacion del ries-
go relativo (RR) de cada uno de los estudios,
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y los intervalos de confianza del 95% para
cada evento de salida o resultado, utilizando
el modelo de efectos aleatorios basados en el
fundamento de que este modelo, a diferen-
cia del modelo de efectos fijos, ofrece una
varianza del efecto que incluye la varianza
interestudio (14, 15, 18). Este modelo asume
que los estudios experimentales incluidos en
esta revision representan una muestra alea-
toria de todos los estudios experimentales
que son potencialmente disponibles en el
presente y en el futuro. Asi mismo se anali-
z6 la heterogeneidad de la medida del efecto
utilizando la prueba estadistica chi cuadra-
do. Se evaluaron datos en duplicado y todos
los célculos se realizaron utilizando Review
Manager version 4.2 (The Cochrane Colla-

boration, Oxford, UK).

RESULTADOS

El analisis Kappa (acuerdo corregido del
chance) para la elegibilidad de los articulos
teniendo en cuenta los criterios previamente
establecidos fue de 0.8 (95% CI 0.7-0.9). Este
proceso de busqueda condujo a la identifica-
cién de 11 publicaciones, de las cuales sdlo 6
fueron incluidas para esta revision teniendo
en cuenta los criterios de selecciéon (8, 19-23);
y 5 fueron excluidas (4, 24-27) (Tabla 1) (Fi-
gura 1). La razén de exclusion de los estudios
se relaciona con la identificaciéon de eventos

Tabla 1. Caracteristicas de los Estudios Excluidos.

Autor, afio, pais

Motivo de Exclusion

Collis, 1999, Inglaterra

Estudia al feto y la gestante

Imarengiaye, 2003, Canadd

Estudia sensibilidad

Watsson, 2003, Canada

Compara 2 tipos de medicamentos

Tong, 2003, Canadd

Compara 2 intervenciones con lidocaina 1 y 5%

Golara, 2002, Inglaterra

Dilatacion, expulsivo y trauma perineal

de salida diferentes al objeto de nuestro es-
tudio (cefalea o dolor lumbar), tales como
dilatacion del cuello (trabajo de parto), ex-
pulsivo, estado del feto y la gestante; tener
una intervencion diferente a la movilizacién
temprana (comparaciéon de fairmacos anes-
tésicos, comparacién de agujas) o punciéon
espinal con objetivo diagnéstico (con medio
de contraste diagndstico).

Se incluyeron estudios de pacientes so-
metidos a cirugias como procedimientos
ortopédicos de extremidades inferiores
incluyendo cadera, cirugias rectales, resec-
ciones abdomino-perineales, cirugias pél-
vicas y abdominales; cirugias obstétricas
incluyendo cesareas; cirugias del tracto ge-
nitourinario; resecciones transuretrales, ci-

rugia de la vejiga, cirugia vascular de pelvis
y de miembros inferiores, manejo del dolor
oncoldgico o no oncolédgico (epidurales) y
cirugia inguinal.

Una vez seleccionados los articulos, se ex-
trajo la informacién encontrandose que los 6
articulos fueron realizados en diferentes pai-
ses como Holanda, Suecia, Australia, USA,
Finlandia y Grecia, escritos en inglés. La po-
blacién total fue de 565 pacientes (18 pacien-
tes no siguieron el estudio y 9 se perdieron,
sin mas referencias), con edades comprendi-
das entre 21 y 68 anos. Todos los estudios in-
cluyeron ambos sexos (8, 19, 21, 22), excepto
dos que incluyeron un solo género como el
estudio de Thornberry (23), el cual incluyé
s6lo mujeres (parto o alumbramiento) y el
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Estudios potencialmente relevantes identificados
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Estudios excluidos
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v

N=5
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Estudios Experimentales

Criterios de inclusiéon

Extraccion de datos y consenso

Por evaluadores

Tabulacién y analisis

Figura 1. Flujograma de seleccién de los estudios.

estudio de Fassoulaki (20) que incluyé sélo
hombres (reseccion de préstata). Los proce-
dimientos estudiados con anestesia espinal
fueron herniorrafias, cirugias urolégicas me-
nores, artroscopias y resecciones transure-
trales. Tres estudios fueron realizados antes
del afio 2000 (1988-1991) y otros tres fueron
realizados entre el afio 2001 y 2005; el tipo de
anestesia usada en los estudios fue la lidocai-
na al 2% hiperbarica; el 50% de los estudios
utilizé aguja para administrar la anestesia n°
26; y el 33.3% de los estudios utilizé agujas
n°22,n°25yn°27. El tiempo de la moviliza-
cién temprana posterior a la anestesia suba-
racnoidea y la recuperacion de la motricidad
y sensibilidad de miembros inferiores se ob-
servé en los estudios en un intervalo entre
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2 h 30 min y 6 h . La movilizacién tardia o
reposo en cama se observé después de 24 h
pospuncién lumbar (Tabla 2).

Los seis estudios fueron experimentales,
en los cuales los pacientes fueron aleatoriza-
dos por algiin método a un grupo de movili-
zacion temprana (intervencién) o a un grupo
de reposo absoluto o control. Sin embargo
s6lo dos estudios reportaron los ntimeros
aleatorios en sobres como método para la
aleatorizacién Silvanto (22) y Thornberry
(23). En todos los estudios el seguimiento
fue mayor del 90% y se reporta el nimero de
pacientes que desert6 del estudio como en el
estudio de Cook (19). Sin embargo, aunque
todos los estudios reportan haber utilizado el
encubrimiento (ciego) simple de la interven-



CIENCIA Y ENFERMERIA XVI (3), 2010

Tabla 2. Caracteristicas de los Estudios Incluidos.

Autor, Tipo de P.r ?tocglo de , Hora la movilizacién Resultados
ano, pais Sexo procedimiento movilizacién segtin Calibre aguja
? valoracion+ Actividad | Control #
Grupo intervencién

Cramer, 2005, | *F: 19 Cirugfa menor Levantarse y <6h >6h 27
Holanda *M:41 caminar 2 h
Lindh, 2001, F:2 Reparo de Levantarse y 5h 12h 25y26
Suecia M:105 | hernia inguinal caminar 5 h
Cook,1989, **F:28 Urolégicas Levantarse y 4h 24h 22
Australia M:74 Ginecoldgicas caminar 4 h
Thornberry, F: 80 Posparto Levantarse y <6h 24h 25y26
1988, U.S.A. Caminar 6 h
Silvanto, 2004, F:4 Artroscopia Levantarse y <6h 18-24h 26y27
Finlandia M:116 de rodilla caminar 3 h
Fassoulaki, M:69 |Reseccién prostata Levantarse y 6-8h 24h 22
1991, Grecia transuretral caminar 8h

* F: Femenino *M: Masculino; ** 18 Pacientes no siguieron en el estudio. + Movilizacién grupo intervencion se inici6 acorde
con la valoracién y recuperacion de sensibilidad, temperatura y motricidad posterior a la anestesia espinal.

cion, so6lo los de Cook (19) y Fassoulaki (20)

reportan el personal dentro del estudio que

Tabla 3. Calidad de los Estudios.

fue claramente encubierto (proveedor de sa-
lud en sala de recuperacién) (Tabla 3).

Autor /aiio Aleatorizacién L
- — .. Seguimiento
Realizada Método de aleatorizaciéon Encubrimiento > 90%
reportado reportado
Cramer, 2005 Si No No ND
Lindh, 2001 Si No No Si
Cook, 1989 Si No Si Si
Thornberry, 1988 Si Numeros aleatorios en sobres No Si
Silvanto, 2004 Si Numeros aleatorios en sobres No Si
Fassoulaki, 1991 Si No Si Si

Criterios de evaluacién de los estudios elaborado por Jadad A. 1996.

Del total de los estudios incluidos (n=6),
todos evaluaron cefalea, excepto en el reali-
zado por Lindh (21). Sélo dos estudios eva-
luaron dolor lumbar y fueron incluidos en el
andlisis Cook (19) y Lindh (21). El total de
eventos reportados en los estudios incluyé
105 cefaleas y 56 dolores lumbares. La gra-
fica de funnel plot que representa la talla del
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efecto para los estudios individuales presen-
té una aceptable simetria para los dos resul-
tados y asi se procedi6 a la realizacién de la
suma del efecto de los resultados.

Se observaron 41 casos de cefalea (16.9%)
entre 242 pacientes que recibieron anestesia
espinal aleatorizados a movilizaciéon tem-
prana, comparado con 54 casos de cefalea
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(22.3%) entre 207 individuos sometidos que realizaron movilizacién temprana y 32
a reposo en cama (RR=0.67, IC 95% 0.44, casos de dolor lumbar (27.5%) entre 116 pa-
1.02, chi cuadrado para heterogeneidad 4.69, cientes en el grupo control (RR 0.79, IC 95%
df=4, p=0.3). Se observaron 24 casos de do-  0.46, 1.34, chi cuadrado para heterogeneidad
lor lumbar en estos pacientes sometidos a de 1.31, df: 1, p=0.25) (Figuras 2y 3).
anestesia espinal (21.6%) entre 111 pacientes

Comparison: 01 Efectos de la Movilizacion Temprana Post Anestesia Espinal
Qutcome: 01 Cefalea

Intervencion Control R Weight RR

Study nH ni (95%CI Random) % {95%Cl Random) Year
Thornberry E.A, 1988 10741 213 e 336 0430.240.79) 1938
Cook PT, 1969 5161 7i59 —_— 132 0,69(0.23,2.08) 1959
Fassoulaki A, 1991 5130 12139 —_— 174 0.54(0.21 1.37) 1991
Slvanto M, 2004 14180 5740 —_— 168 140054 3.61) 2004
Cramer BG, 2005 T 8/30 —— 190 0.88(0.36,.2.11] 2005

Total(95%CN) 41242 541207 e 1000 067(0.44,1,02)

Test for heterogenetty chi-square=4.89 df=4 p=0.3

Test for overall effect z=-188 p=0.08

12 i 5o
Fawours treatment Favours control

Figura 2. Medida del efecto de los estudios incluidos para cefalea por tiempo de deambula-
cién temprana o posterior a 24 h de reposo en cama posanestesia espinal.

Comparison: 01 Efectos de [a Movilizacidn Temprana Post Anestesia Espinal
Outcome: 02 Dolor lumbar

Intervencion Control RR Weight RR
Study i ni (95%CI Random) % (95%CIRandom) Year
Cook PT, 1969 12161 19759 —H_ 534 0BI0.33149) 1969
Lindh 4, 2001 12450 13157 65 1.050.53,208) 20
Total(95%Cl) U111 21116 e 1000 079046134

Test for heterogenety chi-square=t 31 df=1 p=0.25
Test for overal effect 2=-086 p=04

1o 1 5o
Favours treatment Fawours control

Figura 3. Efecto de la medida de los estudios incluidos para dolor lumbar por tiempo de mo-
vilizacién temprana o posterior a reposo en cama durante 24 h posanestesia espinal.
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DISCUSION

El presente estudio indica que existe un gra-
diente de reduccién de eventos como cefa-
lea y dolor lumbar en pacientes sometidos a
anestesia espinal con fines quirturgicos que
inician la ambulacién tempranamente. Los
datos presentados en este meta-andlisis a
partir de estudios experimentales exponen la
necesidad de la realizacién de estudios expe-
rimentales con mayor poblacién, con el fin
de evaluar el efecto de la AT posterior a una
anestesia espinal.

Los hallazgos de este estudio indican una
tendencia hacia la reduccién de la cefalea del
33% en pacientes que fueron tempranamente
movilizados entre 5-6 h después de haber re-
cuperado su sensibilidad y motricidad com-
parado con los pacientes que estuvieron en
reposo en cama o en el cuidado convencio-
nal (RR 0.67, p=0.06). Aunque el efecto de la
movilizacién temprana no fue significativo,
la frecuencia de cefalea se observé mas en el
grupo de movilizacion tardia que en el grupo
de deambulacién temprana (54 vs 41). Los
hallazgos encontrados sugieren que no exis-
te evidencia obtenida de los estudios ECAs
(experimentales aleatorizados, controlados)
indicando que el reposo en cama como in-
tervencion ofrezca algtin beneficio posterior
a la anestesia espinal. Por el contrario se ob-
serva una tendencia hacia la disminucién de
la cefalea en pacientes que reciben anestesia
espinal e iniciaron la caminata en el servicio
tempranamente.

Los eventos para dolor lumbar también
se observaron con mayor frecuencia en el
grupo de movilizacién tardia, sin embargo
s6lo dos estudios incluyeron este evento final
dentro de su andlisis. Se observé una reduc-
cién del dolor lumbar del 21% en los pacien-
tes que fueron movilizados mas temprana-
mente comparado con los que estuvieron en
reposo en cama (RR 0.79, p=0.4). Este efecto
puede ser sobre estimado pues la muestra de
pacientes fue pequena y s6lo dos estudios re-
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visaron este evento (111 pacientes interven-
cién, 116 pacientes cuidado estandar).

Poca evidencia existe acerca del beneficio
de una intervencién como la movilizacién
temprana a pesar de que prescribe de forma
rutinaria. La evidencia reportada en la lite-
ratura cientifica nos presenta dos revisiones
sistemdticas que exploraron los efectos del
reposo en cama y han estudiado directa-
mente los efectos de la movilizacién tempra-
na posterior a anestesia espinal o puncién
lumbar. El primer estudio fue realizado por
Allen, Glasziou, Del Mar (28), una revision
sistematica de la literatura, la cual exploré
los efectos de la prescripciéon de reposo pro-
longado en cama comparado con la movili-
zacion temprana de pacientes con diferentes
condiciones como dolor lumbar, parto es-
pontdneo, infarto agudo del miocardio, ca-
teterismo cardiaco y anestesia espinal entre
otros. Los participantes recibieron el mismo
tratamiento excepto el tiempo de reposo en
cama. Sin embargo el estudio incluy6 pocos
pacientes sometidos a anestesia espinal (4 ca-
s0s), tres de los cuales fueron incluidos en el
nuestro por ser considerado un estudio alea-
torizado y controlado, ECA (19, 20, 23). En
general este estudio no asumié eficacia con el
reposo en cama al encontrar un aumento de
efectos negativos tales como cefalea, nduseas
y vomito en pacientes, quienes recibieron esta
prescripcion, similar a nuestros hallazgos.

El segundo estudio desarrollado por Su-
dlow y Warlow (3), una revision sistematica
de la literatura y meta-analisis, exploré los
cambios de posicién y la administracién de
fluidos para la prevencién de cefalea pos-
puncion dural diagnéstica. Este incluy6 es-
tudios aleatorizados controlados (ECAs) (3).
Este estudio fue muy similar al nuestro, con
la diferencia que en éste se incluyeron pocos
estudios de pacientes sometidos a anestesia
espinal para la realizacién de algin procedi-
miento quirdrgico, y mayor nimero de es-
tudios relacionados con procedimientos con
fines diagndsticos como puncién lumbar
diagndstica, mielografia, administracion in-
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tratecal de drogas, y puncién accidental de
la duramadre en anestesia epidural. Catorce
estudios fueron incluidos y sélo tres se rela-
cionaron con la administraciéon de anestesia
espinal y la movilizacién temprana versus
tardia, dos de los cuales fueron incluidos en
el nuestro (19, 20). Los otros estudios inclu-
yeron intervenciones como puncién lumbar
y administraciéon de liquidos posterior a la
puncién diagnéstica. Los resultados demos-
traron que no existe diferencia entre movi-
lizacién temprana versus tardia en la apari-
cion de cefalea posterior a puncién dural. Sin
embargo este estudio hizo énfasis en la pun-
cién espinal con fines diagndsticos y no con
fines anestésicos, no identificé otros estudios
relacionados con anestesia espinal y movili-
zacioén temprana disminuyendo la poblacién
del estudio y asi disminuyendo la precisién
en las inferencias obtenidas (3).

En general estos resultados, aunque son el
producto de un trabajo de seleccion rigido,
deben ser interpretados de manera conser-
vativa. Es posible obtener una indicacién del
grado de incertidumbre del beneficio poten-
cial de un tratamiento mediante el cdlculo de
los intervalos de confianza. Asi mismo los es-
tudios experimentales evitan el sesgo cuan-
do incluyen métodos apropiados como una
aleatorizacidon apropiada de pacientes a los
grupos de estudio, y cuando pacientes, inves-
tigadores y asesores estin encubiertos. Los
estudios que fallan en la inclusién de estas
precauciones o criterios de calidad muestran
una tendencia a reportar estimados de ma-
yor amplitud del efecto de una intervencién
(17). Todos los estudios que nosotros inclui-
mos fueron aleatorizados y controlados, y se
incluyeron todos los reportados motivo de
estudio. El método de aleatorizacién y tipo
de persona en el proceso de investigacion
que estaba encubierto no fue reportado por
todos los estudios, excepto Cook (19) y Fas-
soulaki (20).

Aunque se observaron diferencias en el
ano de la realizaciéon de los estudios, el mas
antiguo fue realizado en 1988 y el mas ac-
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tualizado fue realizado en 2005, se estima
que existen pocas variaciones fundamenta-
les relacionadas con la técnica de anestesia
espinal, o relacionadas con el tipo de medi-
camento, calibre de la aguja, lo cual indica
que hay homogeneidad en el procedimiento
hasta nuestros dias. El rango de edad de los
pacientes fue de 21 a 68 anos, y no se pre-
sent6 mortalidad en los pacientes estudia-
dos.

En general nuestro trabajo produce un
impacto positivo en el cuidado de enferme-
ria, especialmente para aquellos profesio-
nales que laboran en el servicio de cirugia y
recuperacion posanestesia con una tenden-
cia hacia la no eficacia del reposo en cama,
procedimiento o intervencién que es aun
utilizado como rutina para el cuidado de
estos pacientes. Este estudio permite tener
un grado menor de incertidumbre en el cui-
dado de enfermeria al momento de realizar
la movilizacién temprana en pacientes que
han tenido una anestesia espinal. La cautelo-
sa implementacion de la movilizaciéon tem-
prana debe ser realizada teniendo en cuenta
una valoracién adecuada de la motricidad y
sensibilidad de los miembros inferiores pos-
terior a recibir la anestesia espinal; asi como
la realizaciéon de una evaluacion del estado
de salud del individuo de manera constan-
te (pardmetros hemodindmicos y un segui-
miento de varias horas posterior a la aneste-
sia espinal). Es importante la realizacion de
mas estudios experimentales aleatorizados
controlados, incluyendo una mayor muestra
de poblacién con el fin de investigar no sé6lo
los beneficios de la movilizacién temprana a
la luz de los nuevos anestésicos, sino de veri-
ficar mayor poder en los resultados que per-
mitan trasformar el cuidado. Es importante
avanzar en la formulacién de evidencia vali-
da en el cuidado directo clinico en enferme-
ria, y en este caso acorde con el progreso de
la ciencia en los procedimientos anestésicos
y medicamentos.

Los profesionales de enfermeria deben
evaluar el impacto que tiene potencialmen-
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te la ambulacién temprana en la calidad de
vida de los individuos, en la reducciéon de
costos hospitalarios relacionados con tiempo
de estadia y reduccion de las complicaciones
como cefalea y dolor lumbar. De esta forma
avanzaremos mds hacia una practica basada
en la evidencia en enfermeria.

Este estudio de caracteristicas tnicas en
relacién a sus objetivos, y sus implicaciones
para la practica (evidencia tipo IA) sobre la
movilizaciéon temprana de pacientes some-
tidos a anestesia espinal, una préactica que
compete a enfermeria, facilita la toma de
decisiones en el cuidado directo y abre una
oportunidad para la realizaciéon de futuros
estudios de enfermeria experimentales que
fortalezcan nuestro propio conocimiento.
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