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CAPITULOI
I NTRODUCCI ON

En los ulti mos afios, con laintroduccidn de las nuevas agujas espinales, se ha
increnentado el interés por laadmnistraci on del bl oqueo espinal, ade mas de este factor
se han esgri mido otros argunent os que apoyan el bl oqueo espinal ylo comparan con el
bl oqueo epidural, entre estos destacan: que el bl oqueo espinal es unatécnica que ofrece
menos dificutades para su aplicaci 6n en conparaci 6n con el bl oqueo epidural, la dosis
de far naco que se requiere son mucho nenores por | o que laincidencia de toxicidad
sisténica es préacticanente negativa, el tienpo de laenciaes nmuy cortq lacalidad de la
analgesia y el blogueo motor es nejor, y el nivel del bloqueo es mas contraable y
predecible. En contra del bl oqueo espinal existen estos elementos: la mayor incidencia
de hipatension arteria sistémca, duracidn del blogueo li mtada ya que no existen
catéteres de blogueo espinal continuo y final mente de que el paciente tenga cefalea
post-punci 6n de la duramadre, aunque conlas nuevas agujas llanadas “ ‘punta de lapiZ’
laincidencia de esta conplicaciones nmini na (1). La i nyecci6n de anestésicol ocal en el
espaci o subaracnoi deo fue i ntroduci do por Ber en el afio 1898, siendo enla act uali dad
un método de anestesialocorregional anpliamente utilizado. La distribucién de 1 os
anestésicos | ocal es dentro del espaci o subaracnoideo deter mnalaextension del bl oqueo
de la conducci6n nerviosa existiendo nultipes factores que pueden condicionar la
altura del blogueo. La presencia de melina asi conp la existencia de fibras nervi osas
mot oras, sensitivas y simpaticas con diferentes calibres y vel oci dad de conducci 6n va
a ocasionar la aparicién de blogueos de la conducci6n nerviosa diferenciales al no
actuar el anestésicolocal conla nis ma rapidez entodas elas (2).

Los anestésicos utilizados anplianente en anestesia espinal comparan la

patencia, duraci 6ny efectividad de cada uno (3-4). Lungreporta 1, 640 casos nanejados



con anestesia espinal utilizando anestésico de tipo hi pobarico. Asi ms mo Ranmon Prado
enplea esta técnica por prinera vez en Amgrica Latina En 1900 se divulgé
notablenente enla Republica Mexicana'y Angrica Latina para cirugia derectg periné
y ortopedia (5).

La bupi vacai na deriva de la nepivacainala cual sustituye un grupo netil por un
grupo butil. Se presenta en una mezclaracémca R(+) y S(-) enartiéneros. Tiene un
tienpo de latencia pro ongado que ronda entre 20 y 25 min, por via peridural es mas
liposduble y es cuatro veces mas potente que la lidocaina y tiene una duraci 6n de
accion cinco veces mayor. La diferencia de concentraci on neur ot 0xi ca/ car di ot 0xi ca es
muy reducida y es siete veces mas neurat6xica que lalidocaina (3). Una caracteristica
de la bupi vacai na es una capaci dad de producir blogueos nervi osos diferenci al es siendo
el boqueo sensitivo mas profundo y pra ongado que el doqueo notor,

Cuando se conparanlas densi dades de varias sol uci ones se e nplea el tér mno de
baricidad Para que unfar maco sea hi pobarico o hiperbaricoconrespectoal LCR debera
tener nenor o mayor densidad que este. Ala bupivacaina pura disueltacon d Nasele
consi deraisobarica, y ala bupi vacai na con glucosa se le considera hi perbérica (2).

La cirugia de recto y periné se ha practicado optando por una nodalidad que
trata de efectuar la raquianal gesia con el paciente en posicion de decubito ventral con
levantamento angular de la nmesa de operaciones a un nivel ventral bgjo y ligera
posicionde fower de 5a 10 grados. Dando con esto una i ndicaci 6nrel ativaen anestesia
al bl oqueo subaracnoi deo para cirugiarectal. Ya que |l os procedi nientos practicados en
esta posicion del pacientes per mite un nejor contrd del misno en conparacion delo
dificil que es mantener la via aérea en anestesia general. Actual nente ya se adnite que
la anestesiaregional ya sea espinal o extradural es superiar ala anestesia general con

respecto a la nmenor incidencia de tronbosis venosa profunda, menor cantidad de



pérd da sangui nea, ade més se ha encontrado supresi 6n de al gunas respuestas enddcri nas
y netabdlicas debido a trauma quirrgico Estudios comp la respuesta a la
conductividad de la piel, tenperatura y fluyo sanguineo por ter nografia con rayos
infrarrgos, inflyonetria por doppler laser, ha denostrado que la extension de la
analgesia y el bloqueo notor son distintos. Estos hallazgos pueden explicar |os
modest os ca nbi 0s he nodi nd mcos asociados en anestesia espi nal con bupivacaina (3 4,
6).

Los anestésicos | ocal es son utilizados enlas técnicas anestésicas regi onal es para
realizar una pérdidatransitoria de I as funciones sensitivas notoras y autdnonmas en una
por ci 6n especifica del cuerpo. Dentro delafar nacodinama hay factores queinterfieren
ensuaccion cono son: absorcin, el sitio de i nyeccion, la presencia de otros far macos
cono vasoconstrictores y el tipo del agente anestésica. B necanis mo de distribuci 6n de
I os anestésicos | ocal es esta dado por la perfusion tisu ar, coeficiente de partid éntejido-
sangre yla masa de tejido.

Las diferencias especificas en netabolis no y excrecidn enlas cuales las am das
son mnetabolizadas por enzimas nicrosomales en el higado y la velocidad de
metabolis mo dependen del agente adm nistrado (7).

Las conplicaciones mas frecuentes de este tipo de anestesia es la cefalea
pospunci 6n de la dura madre y aracnoi des en una co nplicaci 6n de | a anestesiaregi onal
subaracnoi dea. Desde el pri ner bl oqueo subaracnoi deo que se efectud a las pocas horas
de aplicacidon se presentd cefalea pospuncion de duramadre y aracnoides, desde
entonces se ha l uchado por dismnuir lafrecuencia de cefalea conestatécnica, ya que
esta es consecuencia de una pérdida continua de li quido cefal orraqui deo por el tamafio
del orifico que deja el dianetro de la aguja, las aguyjas Witacre No.25 han sido

sefial adas cono | as que menos traunatis no causan enla duranadre y aracnoi des debi do



a que separan las fibras longitudinales de la duramadre y no las corta como tipo hisel
(8.

La inyeccion accidental intravascular de bupivacaina durante la anestesia
regional ha produci do reacci ones cardiacas graves cono hi patensi 6n bl oqueo cardiaco
auricu oventricular y disrit nnas cono fibrilaci 6n, l1a hi poxe ma ylaacidosisrespiratoria
sonfactores de riesgos predisponentes. Se relaci onan en estudi os el ectrofisiol 6gi cos con
canbios de polarizacion mas pronunciadas que lalidocaina, adenas de alto grado de
fijacion de prateinas que hace la reani macion mas prolongada y difidl, esto es
dependiente de la dosis. La ventgja de su utilizacion es que la dosis min na de las
drogas anestésicas no es far macol 6gi canente suficiente pararepercutir a nivel sistémco
(9.

Los opiaides fueron los pri neros anal gésicos utilizados en anestesia espinal
después del descubri mento delosreceptores delos opiaides a nivel del corddn espinal,
el fentaniloes de los nmenos liposo ubles y mantiene cierta selectividad espinal conla
inyeccion intratecal. La adicidn de fentanilo en anestesia espinal produce sinergis no
anal gésico para el dolor sométicoy visceral sinaunentar el bl oqueo sensitiva tanbién
la mezcla de fentanilo con anestésico local disminuye la baricidad y puede alterar la
distribuci 6n con el agente enel LCR La adicion de 10-25ntg de fertaniloincre nenta
la duraci 6n de la anestesia en un 25 %y nejora en un 33 %de maneraexitosa con dosis
mni nma de anestésico local. Los efectos secundarios con estas dosis de opioide
dis mnuyen |l os efectos de pruritoen un 60% nausea, vonita depresionrespiratoria, y

retensi 6n urinaria (10).



Planteamento del problema

Desde suirntroducci 6n en clinica en 1947, lalidocai na habia sido el estandar de
oro en anestesiasubaracnoi dea. Las evidencias clinicas y experi nentales enlos ulti nos
8 afios han de nostrado que la lidocai na ad mnistrada por viaintratecal es neurct0x ca.
Los estudios en ani nales han nostrado que los anestésicos | ocales subaracnoi deos
producen diversos grados de toxicidad sobre el tegido neural. Radwan y cols
encontraron que lidocaina, mepivacaina, bupivacaina y ropivacai na producen colapso
del cono de creci niento axonal y degeneraci én neural delas neuronas en creci mento de
las ratas. Estos cambios son nini nbs con bupivacaina y ropivacaina, incluso veinte
horas después, estos cambi os son insignificantes conparados con | os inducidos por
lidocai na y nepivacai na (11).

La neurotoxicidad de | os anestésicos | ocal es i ntratecal es puede nanifestarse por
dolor y/odisestesiaenlareg onlunbar, enlas nalgas y/ oenlas extre midades i nferiores.
Estas nmanifestaciones han sido descritas como irritacion transitoria de las raices
posteriares (12-13) y ahora sabenos que son nas frecuentes con lidocaina. Esta
infor maci 6n ha creado latendencia a no utilizar lidocai na en anestesiaraqui dea, por Io
que se hace necesari o estudiar otros anestésicos | ocales por estavia. CQuando setrata de
procedi nientos quirlrgicos breves se ha recomendado el uso de dosis bajas de
bupi vacai naracé mca, lacual se asociacon una bajaincidenciadeirritacion transitoria
de las raices posteriores entansao un 0 2%(13).

Objetivo Gneral de lalnvestigaci 6n

H objetivo de este estudio es conparar la eficacia anestésica de 7mg de
bupi vacai na hi perbérica al 5%vs. 5ng de bupi vacai na hi perbérica al 5%conla adicion
de 20ntg de fentanilo subaracnoi deo en pacientes mexicanos que sean sonmnetidos a

cirugia de proctd ogia



Obj etivos especificos
a) Valorar nivel del dogueo sensitivo en cada uno de I os grupos.
b) Valorar dogueo notor en cada uno de | os grupos.
c) Valorar duracion del bl oqueo sensitivo en cada uno de | os grupos.
d) Valorar duraci 6n del b oqueo notor en cada uno de 1 os grupos.

e) Valorar satisfaccion del paciente, cryano y anestesid ogo.



CAPI TULO I
DI SENO EXPERI MENTAL Y METODOLOGI A

Se estudiaron 30 pacientes de anbos sexos de 18 a 50 afios de edad ASAI-II,
progranmados para cirugia de proctoogia los cuales fueron distribuidos en for ma
aleatoriaen 2 grupos, 15 pacientes enel grupo | y 15 pacientes en el grupo Il (Tabla 1).

Todos | os pacientes entraron de manera anbulatoria por 10 que a suingreso a
recuperaci on se les administro de 10-15mL/ Kg de peso de solucién Rnger Lactato
antes de entrar a quiréfano o enlasala de operaciones perosienpre antes de realizar el
bl oqueo.

Una vez, enlasala de operaciones serealizd nonitarizaci 6n con presion arterial
no invasiva inter mtente, electrocardiograma continuo y oxi netria de pulso. Se coloco
al pacienteensillade nontar, previaasepsiay antisepsiaconiodopovi dona de laregion
lunbar: col ocaci én de campos estériles y se localizo el interespaci o L2- L3 aplicandose
anestésicolocal conlidocainaal 1% Se usé una aguja de Quincke No. 26 conla cual
por el trayectoinfiltrado se Ilego al espaci o subaracnoideo y se corrobord la posicion
exacta con la salida de liquido cefaloraquideo y se admnistré el farnaco
correspondiente.

La aplicacién de los anestésicos locales subaracnoideos se realizo
aleatorianente; | os pacientes del grupol recibieron L 4mL (7ng) de bupivacaina 0.5%
hiperbarica y en el grupo Il recibieron 1 mL (5mg) de bupivacaina 0.5% hi perbarica,
mas fertanil Q4nm (20ncg) (Tabla 1).

Posterior a la aplicaci 6n del anestésico se mantuvo al paciente enla misma
posicion (silla de montar) por 5 mnutos y después se col oco en posicion de decubito
ventral con la presencia de un bulto a nivel de la region inguinal colocado por el

cirgano e i nnmediatanente después se valordla eficacia de la anestesia antes de iniciar



el procedi mento quirdrgico verificandose el bl oqueo sensitivo mediante la prueba de
pinchamentoy el Hoqueo notor se valord conla escala de Bomage comp 0 1 2 3
Se realizo hoja de registro usual de anestesia utilizada en esta instituci 6n
val orando signos vitales cada 5 ninut os.
A finalizar la cirugia, el paciente pasé a recuperacion en donde per manecio
hasta que se recuper 6 de | cs efect os anestésicos, y se continuo con el llenado de la hoja
de registra

Tabla 1 Anestésicos locales, dosis, vd unentotal y ninero de pacientes por grupo.

Grupos Anestésico local Dosis anestésicolocal | Fentanilo Casos
g (n

Grupo | Bupivacaina 05% | 1L 4 mL (7 ng) 0 15

Grupo Il Bupivacaina 05% | 10 mL( 5 ng) 20 (0.4n) 15

Criterios de i ncl usi on:
a) Pacientes nexicanos con edad de 18- 60 afios.
b) ASAI-II programados para procedi mentos quirdrgicos electivos o de urgencia
para cirugia anorrectal.
c) Con pruebas de coagul acion nor nal es.
d) M Hnegativos.
e) Ingresados cono paciertes de cirugia anbul atoria.

f) Pesoentre 4590 Ko.




Criterios de excl usion:
Los pacientes con uno o mas de las siguientes condiciones no partici paron en
este pratocal o de estudio
a) ASA nmayor de Ill.
b) Rechazo alaraquianestesia
c) Hstoria de cefalea aguda o cronica
d) Cbesidad norhbi da
e) Dafio noderado severo del SNC y/ o periférico.
f) Patd ogia neurosiquiatrica
g) Problemmas de conunicaci én relacionados al ido e/ dialecto.
h) Defor naciones severas de la cd unma lunbosacra
i) Infecci 6n generalizada o enreg 6n lunbosacra
J) Aergiaalos anestésicos | ocales amno am nas.
K) Enbarazo.
I) H V positivo o sospecha de S DA

m Contrai ndi caci 6n formal o relativa para anestesia regional.

Criterios de eli ninaci 6n

Los criterios de exclusién para eli mnar alos pacientes del estudio fueron los
siguientes:
1 - Falla de latécnica anestésica

2.- Por decisidn expresa del paciente de rechazar su partid paci 6n en el estudi o.
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Calidad y duraci 6n de la anestesia
La calidad de la anestesia fue val orada nediante los sigui entes paranetros:
a) Ausencia de dol or operatoriao.
b) Instalacion del b oqueo sensitivo.
c) Valoracién de bloqueo nuotor.
d) Opinion del pacierte.
e) Opinion del dryano.
f)  Opini 6n del anestesi d ogo.
Dol or transoperatori o
La calidad de la anestesia anal gesia intraoperatoria se eval ud por el paciente
utilizando una escala de cuatro puntos: 1- Anestesia/anal gesia adecuada: no sensacion
de dol or por el proceso operatorig con o sinsensacion de novi ment os/mani pul aci on
2.- Anestesia anal gesiainadecuada: existe nol estia dol orosa, sin necesidad de anal gesia
adicional. 3- Anestesia anal gesiainadecuada con requeri mient os de anal gesia adi ci onal.
4.- Anestesia regional fallida que requiere de anestesia general para proseguir con la
cirugia
B oqueo semnsitivo
Este bl oqueo fue eval uado cada 5 m nutos hastaconpletar 30 mnutos después
se eval u6 cada 15 mnutos hasta desaparecer en L5-S2
H nivel del blogqueo sensitivo se valord de acuerdo a las nmetaneras que se
encuentran en el apéndice 3. Para esta nedicion se utilizé una aguja hi podér nica #22,

inidandose en L5 S2 y dirigéndose cefélicanente.
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B oqueo notor

Para la valoracion del blogueo notor se utilizd la escala de Bromage
modi fi cada:
Grado 0= CGapacidad para novilizar la cadera rodilla ytohilla
Grado 1=Incapacidad paralevantar extendi dala pierna pero puede flexionar larodilla
Grado 2=Incapaci dad para flexi onar larodilla pero puede flexi onar el tohilla
Grado 3=Incapaci dad para flexi onar tohillg pe yrodilla

Estos datos seregistraron enfor ma disefiada, se ruestran en el apéndice 4
Del paciente

Se realizé una eval uacion sobre las opiniones del paciente con respecto a la
técnica anestésica y sus resultados. La técnica fue evaluada cono excelente, buena,
reguar, mala oindiferente Tanbiénsele preguntdsi encaso de otracirugia estaria de
acuerdo enrecibir el nismo nmanej o anestésico.
Del anestesi d ogo

Se solicito la opinion del anestesidogo que vigild al paciente. Los resultados
fueron eval uados cono excel entes, buenos, regulares o nal os.
Del ciryjano

A los ciryanos se les pregunté su opinion sobre la relgjacion nuscular:
excelente, buena, regular o nmala Sobre el resutado anestésicd anal gésico
transoperat ori 0. excelente, bueno, reguar o mala
Falla conpleta de la anestesia regi onal

Cuando latécnica de anestesia subaracnoi dea fue fallida se adm nistré anestesia
general, y el caso fue registrado haciéndose conentarios sobrela posihilidad de lafalla
anestésica. S se deter nind que la causa fue por factor humano, el casofue archivadoy

enviado para su analisis posteriar. Quando se deter mno que lafallanoestécnicasi no
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por efecto de | os anestésicas | ocal es e npl eados, el caso continud con su registroy fue
includo en el estudiocomo fallaterapéutica Es i nportante deter mnar los notivos de
falla o errores ya que podrianos alterar l1os resutados finales. Los casos con duda
fueron eli mnados del andlisis final por |os investigadores responsables del proyecta
Efectos cd ateral es no deseabl es

Se realiz6 un registro detallado de los efectos secundarios a los anestésicos
locales y alatécnica anestésica e npl eada

Erect os secundari os a | os anestésicos | ocal es:

1- Toxicidad sistémca: Manifestada por alteraciones neurd 6gicas conp sensaci on de
ador meci mento peribucal, sabor netalico adormeci mento, crisis convulsivas y estado
de coma o alteraci ones card ovascul ares consistentes en arrit nas y/ o paro card aco.
2.- Qros efectos: Trenor, hipater ma, reacciones alérgicas (urticaria, pruritg eritena,
edema angioneuritico taquicardia nauseas, vomito nareo, sincope, diaforesis y/o
fiebre).
Qtros efectos co aterales no deseall es

Todos | os efectos que el anestesi dogo responsable de cada paciente juzgd que
son secundarics al anestésico usado y/o a la técnica anestésica enypleada fueron

anotados y conentados amplianente.
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CAPI TULO 11
ANALI SIS ESTADI STI CO

Est udi o conparativo, ciego, experi mental, prospectivo, transversal, deatorio
Los resultados fueron expresados en valores pronedios + DS, o nedianas y rangos
cuando fue apropiado. Las variables continuas entre los grupos fueron conparadas
utilizando analisis de varianza y si fue apropiado, seguidas de comnparaciones nultiples
usando la prueba det de Student, con dos colas. Los datos nom nal es categoricos entre
los grupos de est udi o fueron conparados usando analisis de Chi-cuadrada

Parala conparaci 6n de datos categoricos ordinales entrelos 2 grupos se aplico
laprueba de Kruskall- Wallis segui da dela prueba de Z para conparaciones multiples de
proporciones. En general, se considerd significativo una p < 0.05 Se considerd una
prueba de correccion de Bonferroni con p < 0.0125. Se utilizé para el analisis los
programnas estadisticos SPSS version 12 0y \assar Sar.

Las i nterpretaci ones estadisticas fueron realizadas por una persona entrenada, y
discutida con los investigadores principales, pero todos los colaboradores tuvieron

acceso a estas discusi ones.
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CAPI TULOIV
RESULTADOS

Posterior a consenti mentoinfor rado aprobado por el Comté de Ensefianza e
Investigacion del Hospital General de Tijuana (apéndice 1), y una vez cunplidos | os
criterios deinclusion se estudiaron untaotal de 30 pacientes, en el periodo conprendido
de agosto del 2005 a dicienbre del 2006, 8 nujeres y 22 homnbres, con edad nedia de
37.20+ 7.26 afios, con peso nedio 7230 + 899 Kg, con estado fisico ASA I-II,
sonetidos a cirugia ambulatoria de proctd ogia Se registraron datos demograficos y
resutados de i nvestigacion enla hoja de recopilaci 6n de datos nostrada en el apéendice
2. Los datos de nogréaficos de | os pacientes estudiados por gruposeresumenenlatabla

2

Tabla 2 Datos de nograficos por grupo

Bupi vacai na Bupi vacai na+Fentanil o
Pacientes 15 15
Sexo F=3  M12 F=5 M10
Edad (afios) 35.46 +6.92 38.9347.41
Peso (kil os) 71 40+9, 53 73 2018 64
ASA =7 11=8 =6 11=9
F=fenenino.  Mr nmasculino

No se encontr¢ diferencia significativa en cuanto a datos de nografi cos.

En cuanto a presion arterial nmedia ( TAM vy frecuencia cardiaca nedia (FCM

tanpoco se encortro diferencia significativa en ambos grupos, grupo | 81 61+ 7.75

80.60+ 10.03 y grupo Il 85.21+ 594- 79 40+ 6 27 respectivanente. Hgura 1
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Hgura 1 Val oraci6n hemodi namca

861

84 -

821

80 OFCM
B TAM

78 "TAM

FCM

76 -
Grupo 1

Grupo 2

Tecnica anestesica

Conrespectoala duraci dn del bl oqueo sensitivo no hubo diferenciasignificativa
enamnbos grupos presentando una duraciénenel grupol 80+10.85 mn yenel grupoll
85. 66+ 33 90 min La duracién del bl oqueo notor fue enel grupol 14.33+13.61nin y
enel gupoll 4+828 mn Con una p=0027. Fgura 2

Enlafigura 3y 4 se nmuestralaevol uciontaotal tanto del bl oqueo sensitivo cono
del b oqueo notor en anbos grupos.

H bloqueo sensitivo valoradoalos 5 mnutos enel grupo | se encontré a ni vel
de T10enun 73.33%y enel grupoll enun 86.66%,alos 30 mnutosanivel T12 enun
73.33%Yy 86.66%respectivanente, alos 60 mnutos a nivel de L1 en un 73.33%y
86. 66 %respecti vanente.

H blogueo notor enel grupoll se mantuvo en un Bronage de 0 en un 86. 66 %
de los pacientes. En el grupo | alos 15 mnutos el 53 33% de los pacientes se

encontraba en Bonmage 1 yel restoen O e 80%alos 30 mnutos tenia Bonage de Q
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A ninguno de los pacientes se admnistré atropina ni efedrina durante el
transoperatorio y solo 3 pacientes del grupo 2 presentaron prurito nasal, el resto de | os

pacientes de anmbos grupos no present o efect os colaterales.

H gura 2 Duraci 6n del bloqueo ( nin)

o /|
801 /
701 /
601 /
| 50. /— % Bupi
Minutos 0 /— Bupi/fenta
/

E—
o,

Sensitivo Motor
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H gura 3 Evol uci 6n del bl oqueo sensitivo

Tiempo min.

5 10 15 20 25 30 45 60
6 1 1 1 1 1
.
8
&
1= B
g s - = e
IS ; —&— Bupi/fenta
a 733% 73 %
10 —ll—&
100 % 86°6.%
11
12 O Il
H gura 4 Evol uci 6n del bl oqueo notor.
3
o 2
(@] .
g —o— 0 Bupi
090 5333%  5333% —o— 0 Bupi/fentanilo
1
100 % 8666 % 80% 8666 9
O . [} ’ 1 ’ 1 1 . _|__ .
lempo min.
5 10 15 20 25 30 P
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H 86.66 % de | os pacientes (n=26) catal 0go el event o anestésico cono excelente
ade nas refirieronl os pacientes que en caso de requerir dracirugiaaceptarianla msna
técnica anestesia, mentras que la opinion del cirujanorespectoal nanejoanestésico de
los pacientes en general catal ogd cono excelente en un 53 33%(n=15) y cono buena
46.66 % (n=14) refiriendo falta de relgacion solanente al inicio de la cirugia
presentando mejoria durante el transcurso de esta en cuanto a | os anestesidogos el

96. 66 %(n=29) aseguraron que la anestesia habia sido excelente (A gura 5).

Hgura5 Qo niones

B O.Paciente
E O.Anestesiologo
O O.Cirujano

Excelente  Buena Regular Malo
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CAPITULO V
DI SCUSI ON

H interés ha aunentado recienternente al usar dosis pequefias de bupi vacaina
espinal conp alternativa a la lidocaina para la cirugia del paciente ambulatoria La
lidocai na ha gozado de granrenombre cono anestésico espinal paral os procedi mentos
cortos pero las preocupaciones se han presentado con respecto a neurotoxicidad La
anestesia espinal con lidocaina al 5% 2%y al L5% han presentado alteraci ones
neurol 0gicas transitorias. En cambio los estudios anticipados que conparan la
bupivacaina espinal con la lidocaina han encontrado incidencias bajas de
conplicaciones neural dgicas transitorias con el uso de bupivacaina (0.6%vs. 28%en
pronedi o) (14).

Los eventos tOxicos secundarios a |l os anestésicos | ocales son nmuy raros, con
una incidencia tan baja de 0.085% pero suficentenente intensos para inducir
conplicaciones severas gue en ocasi ones provocan la nmuerte de | os pacientes (15).

Tanbién se reviso en relacién al volunen adninistrado, encontrandose que I o
que i nporta es la concentraci6n del anestésico y no el volunen ya que en estudi os
revisados se de nmuestra que a concentraci ones altas de bupi vacai na hi perbarica y poco
volunen inyectado produce un blogueo motor intenso conparado con una
concentraci 6n nenor y mayor vd umen de bupi vacai na hi perbarica (16).

En nuestro estudi o se encontrd sol o diferencia significativa en cuanto el tienpo
de duraci6n del blogueo notor, enel grupo 1, 14.33+ 13.61mn y enel grupo 2, 4+
828 mn conuna p =0.027.

En cuantoal | os canbi os he modi namcos, no se present 6 diferenciasignificativa
enanbos grupos y en ninguno se utilizo atropina y/ o efedrina ya que anbos grupos se

mant uvi eron establ es, se hareferido que el principal factor causante de hi potensionesla
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denervacion funcional si npéatica que ocasiona Vvasodilatacion venosa y arteria
ocasionada por los anestésicos locales. La venodilaacion puede aumentar la
capacitancia venosa y ocasionar un descenso en el retorno venoso y el gasto cardiaco,
cono pasa en est udi os realizados con concentraciones nas altas y nayor vol unen (2).

Aunque la nmayoria de las comnparaciones de la bupi vacai na hi perbarica se han
realizado en pacientes embarazadas y con altas dosis cono el estudio realizado por
Bernat GarciaJ y cals donde se utilizan 10, 11, 12, 13 14 ngy de bupivacaina mas
15ntg de fentanila donde se de nostr6 que no existieron camnbios he nodi nAnicos en
los prineros 3 grupos y solo en un 70% con 13ng y 80% con 14mg presento
hi patensi 6n con p<0. 05 (17).

En otro estudio realizado por Guasch E y cols. se conpard bupivacaina
hiperbarica 11ng vs 6.5ng adicionado de fertanilo 20 sin encontrar diferencias
significativas en cuanto a los canbios henodindmcos, pero si encontrando menor
duraci6n en el Hoqueo notor enlos pacientes que recibieron nenos dosis (18).

H nivel del bloqueo difuso no presenté diferencia significativa, encontrandose
en anbos grupos cono méaxi mo hastala netamera 6, y cono ya se habiareferido en
revisiones anteriores, la adicién de fentanilo de 10-25ntg a pesar de que nodificala
baricidad del anestésicono altera el nivel del b oqueo sensitivo (10).

La evolucion del blogqueo sensitivo no tuvo diferencias significativas,
encontrandose ambos grupos, durantelos pri meros 15 minutos, enlas métaneras 9y 10
ylos siguientes 15 minutos enlas nétanmeras 11y 12 presentando una duraci6n del
bl oqueo sensitivo enel grupo 1, 80+ 10.85 mn yenel gupo 2 8566+3390 mn

Las opi niones de |l os pacientes fueron excel entes en un 86. 66 %y el resto buenas
y adenas refiriendo aceptar nuevanente el misno nanejo anestésico en caso de

necesitar otracirugia. B cirgyanorefiridsol ofaltade relajaci én en al gunos pacientes al
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indar la cirugia principal mente en los pacientes del grupo 2, presentando nejor
relgjacion durante la cirugia Hubiera sido i nportante valorar el tienpo en que el
cirgano referia presentar nejor relgacion de los muscul os anorrectales y asi poder
val orar el tienpo de latencia con estas dosis, refiriendo que la bupivacaina i ntratecal
produce nor mal nente anestesiaalos 5 mnutos y con una duraci 6n de 3 a 4hrs. (4). Por
esoeneste estudiolai nportancia de mantener al paciente 5 mnutos enla posicion de
silla de nontar y posterior nente col ocarlo en decubito ventral evitando asi un ni vel
anestésico dfuso elevado y dar untienpo nayor de latencia al anestésico | ocal.

Val orando | os resultados de este estud o pode nmos considerar que la utilizaci 6n
de bupi vacai na hi perbética 5ng al 5%con fentaniloes de el ecci 6n para procedi mentos
cortos y/o anbulatoarios ya que no presenta bloqueo notor y favorece la rapida
recuperaci on postoperatoria y egreso hospital ari o te nprano.

Y conla utilizaci 6n de dosis mini mas de anestésicolocal evitar mayores efectos
secundarios ya que en nuestro estudio no se registraron alteraciones en frecuencia
cardiaca media, presion arterial, nauseas, vomitcs, ni efectos secundarios de los

anest ési cos | ocal es.
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CAPITULO M
CONCLUSI ONES

La utilizacion de bupivacaina adicionada de fentanil a mnimas dosis nos
proporciona una buena anestesia para cirugia ambulatoria de proctologia con un
adecuado bl oqueo sensitivo y un nini mo bl oqueo notor, 1o que facilitala cooperaci 6n
del paciente dentro del quirdfano y una ausencia de alteraciones he modinamcas y
efect os secundari os.

Dando cono resultado una prontarecuperaci on anestésicay unrapi do egreso del
los pacientes, 1o que nos llevariaa dismnuir 1 os costos de atencion y las de mandas del

personal de sal ud
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APENDI CE |

CONSENTI MENTOINFORMADQ

Titul o del estudia Anestesiaraqui dea con Bupivacaina al 5% o Bupi vacaina a 5%adici onando fertanil.
Investigador: Or. Carlos B M llarreal Rubio Hospital General de Tijuana Ave. Centenario #10851, Zona
Rio Tijuana BC CP 22320

Wsted esta siendo invitado para participar en un estudio clinico para conparar Bupivacaina sol o vs.
bupi vacai na con fertanil que produce anestesia de muy buena calidad

Es i mportante que lea conpletanente el docunentoy aclaretodas | as dudas que tenga, antes de aceptar
partid par en €.

R esgos:

Las nol estias asociadas con el procedi nient o anestésicoincluyen: dolor en el sitiode puncién cefalea
post-perforaci 6n de duramadre, hi patensi 6n, neuropatiatransitoria caracterizada por dol or y sensaci én de
entumneci nientoy en ocasiones dificutad para novilizar extre mdadesinferiores. Se hanreportado casos
de toxicidad sisténmica aguda por inyeccion intravascular con hor migueo peribucal, perturbaciones
auditivas y visuales, vértigo tenblores y si la dosis fue muy alta convulsiones, hipotension, paro
respiratorioy cardiaco, esta conplicaciénes poco frecuente y en caso de presertarse ytratarse en for na
tenprana notiene ninguna secuel a

Be nefici cs:

B utilizar bupi vacai na o bupivacaina confentaniloconp anestésicoenlacirugia le brindard conodi dad
ya que se presenta bl oqueo del dol or (sensitivo) y entunecim ent o de piernas (bl oqueo mat or), siendo de
intensidad variable dependiendo del anestésico que se administre.

Aternativa:

Uilizar lidocai na hi perbarica lacual tiene la desventaja de producir mayor entumeci mientode piernas 'y
se asocia con nayor tox cidad.

Confi denci ai dad:

Wstedtiene derechoa laprivacidad, y todalainfor naci nque se obtenga en este estudio per nanecera
confidencial.

Sus pensi 6n vd untari a:

Su participacién en este estudio es vol untaria y puede rehusarse a participar en cual quier nonmento sin
que elloi nvol ucre al guna penalidad o | a perdida de sus derechos, ade més sin que se afectela calidad de
su atenci6n nedica

Consenti nento:

He lei do y entendi dola descripci 6n de este est udi o de i nvesti gaci 6n si endo acl aradas t odas ms dudas por
m nédico anestesid ogo a m entera satisfacci 6n, por lo que estoy de acuerdo en participar en el.

No mbre y fir na del paciente

No mbre y fir ma del testigo

No mbre y fir ma del investigador



APENDI CE 2

Anestesi a subaracnoi dea con bupivacai na 5% hi perbarica 7 ng vs
bupi vacai na 5% hi pervarica 5ng +fertanilo 20ntg

Hoj a de Registro de Detos

Pacierte # Fecha
CO- I NVESTI GADOR RESPONSABLE Hrna
Hospital General Tijuana Fecha de la anestesia
H CHA DE IDENTI FI CAdl ON
No mbre del pacierte Edad Sexo  ASA_
Pesoen K Tallaencm___ Hectivo ___ Ugente
QA RUG A

D agndstico post operatorio
QGrugiarealizada:
Qiterios de noincl usidn
¢ “Tachar * cada enunciado para evitar pacientes no aptos para € estudio
AS A nmayor de Il
Rechazo ala raquianestesia
H storia de cefal ea aguda o cronica
Obesidad norbida
Dafio moderado severo del SNC y/ o periférico
Pat d ogi a neur osi qui &trica
Probl e mas de comuni caci 6n rel aci onados a idona/diaecto
Def or maci ones severas de la col urma lunbosacra
Infecci én generalizada o enregi 6n lunbosacra
Alteraciones he norragi cas
Aergiaalos anestésicos locales anino anda
Ingestareciente de anticoagulantes, A NES inhibidores de MAO
Enbarazo
H V positivo o sospecha de SIDA
Contrai ndicaci on for mal orelativa para anestesia regi onal

[N oy o o S By

Antecedentes

H storia de dteraci ones No Si; describal as por favor

Car di ovascul ares

Respiraorias

Gastrai ntestinal es

Met abdlicas

Hepéticas

Renal es

U ogenitales

Al érgicas

Psi qui atritas

Grugia previa

Anestesia neuroxial previa

Tabaquis mo/ A cohal

Consuno de drogas

Ve di cinas senana previa

Qros
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MANEJ O PREANESTESI CO

A Mdicaci6n preanestésica:
1 FRanitidna 50ng i. v
Mtocl opranmida 10ng i. v.
Dexa netasona 4ny i. v.
B Liquidos prebl oquec:
1 Hnger lactado mL
MANEJ O ANESTESI CO
Posici 6n del erfer o durante el Hoqueo:
Slla de nontar
Bl oqueo con técni ca subaracnoi dea
A Punci 6n subaracnoi dea:
1 Nvel de punci6n:

L2- 13 L3- L4 L4- L5
2 Ma de abordajeirntraecal:
Linea nedia Valaerd
3 Tipo ytamafio de aguja
Wiitacre # Quincke #__ Araucan #

Cali dad de la anestesia
A Dol or transoperatorio
O 1= Anal gesia adecuada: no sensaci 6n de dol or por € proceso operatoria con o sinsensacion
de movi nientos/ nani pul aci on.
O 2= Analgesiainadecuada: nolestia dd orosa, sin necesidad de anal gesia adicional.
Q 3= Anal gesiainadecuada con requeri nientos de anal gésicos adici onal es.
Q 4= Anestesiaregional falida Se requirid de anestesia general.
B B oqueo sensitivo (Ilenar for ma anexa).
C Boqueo notor (Ilenar for ma anexa).
EVALUACI ON POSTANESTESICA
A Satisfaccion del paciente:
1 ¢ Qué le pareci 6 su anestesia?
a) Excelente b)) Buena__ ¢) Regular _ d) Mla __ e) Indifererte
2 En caso necesari 0 de ctra operaci 6n, ¢se soneteria de nuevo a una anestesiaigual ?
S
NO __ ¢Por qué no?
B Qoinion del dryano:
1 ¢ Qué le pareci 6 su anestesia?
a) Excelente _ b) Buena ___ ¢) Regular ___d) Mila ___ e) Indiferente
2 Qonentaria
C Qpinion del anestesid ogo:
1 ¢ Qué le pareci 6 su anestesia?
a) Excelente b)) Buena__ ¢) Regular _ d) Mla __ e) Indifererte
2 Conentaria

Efectos cd ateral es

Reacci 6n secundaria No/ S Describala por favor

H potensi 6n arterial

Bradicardia

Trenor

Nausea/ vomto

Fatiga

Mareo

D ficutad para arinar o defecar

Dol or en sitio de i nyecci 6n

OO N[OOI || -

. Rash

10. CGros efectos




¢Termno el paciente el estudio? 9 No__ (notivo)
EVALUACI ON GLOBAL DE LAANESTESI A
Calificar los resultados finales cono: O Mla 1 Regular, .2Buena 0 3 Excelernte

Eval uador Resutado
Paciente
Anestesi d ogo
dryano
Enfer nera
Fanmliar
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APENDICE 3

Tabla 3.

BLOQUEO SENSITIVO.

Tiempo en minutos después del bloqueo subaracnoideo

Niv 0
el

5

1
0

1
5

2
0

2
5

3
0

4
5

6
0

7
5

9
0

10
5

12
0

13
5

15
0

16
5

18
0

19
5

21
0

22
5

24
0

25

[0

o

C3

C5

Tl

T2

T3

T4

T5

T6

T7

T8

TO

T10

T1l1

T12

L1

L2

L3

L4

L5
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APENDICE 4

Tabla 4. BLOQUEO MOTOR (Escala de Bromage modificado). Tiempo en minutos después del bloqueo
subaracnoideo

B 0 5(1 1 2 2 3 4 6 7 9 10 12 13 (15 16 (18 19 21 22 |24 25 127 (28 |30
Motor 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0
0
1
2
3
0 511 1 2 2 3 4 6 7 9 10 12 13|15 l6 |18 19 21 22 |24 251127 |28 |30
5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0
Bromage modificada: Grado 0= Capacidad para movilizar la cadera, rodilla y tobillo, Grado 1= Incapacidad para

levantar extendida la pierna, pero puede flexionar la rodilla, Grado 2= Incapacidad para flexionar la rodilla, pero
puede flexionar el tobillo y Grado 3= Incapacidad para flexionar tobillo, pie y rodilla




