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INTRODUCCION:

El mativo de este trabajo ss encontrar la técnica anestésicu-
de mayor efsctividad para el paciente de alto riesgo que es some
tide a cirugfa de cadera, Para lo cual llevaremos a cabo un rsty
dio cumparativae entre dus tipos de anmotesia come lo as la hipno
analgssin y el bloguea subdural continue.

La analgesia subdural lumbar continua ha sido la técnica anns
tésice por mxcelencia para la cirugfa de cadera, su efectividad-
y vantajas eon obvias, sin embargo preswsnta inconvenisntes por -
las alteraciones a nivel cardiovascular y respiratorio, si agre-
gamos el hecho de una cirugfa do larga duracifn la mayorfa de las
veces sangrado excetsivo vumos a tener una serie de factorea que-
nos van a dificultar sl control hemodinfimice del pacients.

£sto nos ha llavado a buscar nuevas alternativas dentro ds -
la enestesia, que brinden mayor comodidad y seguridad sl pacien-
te. Y una de estas nuevas modalidades aneat&sicas lo constituye-
la técnica endovenosa llaomada hipnoanalgesia a base de ctomidate
fentanyl cuyas caracterfsticas la hacen idénea para e} paciante-
geriftrico, sl que ,la mayorfs de las ocacicnes cursa con altcre
cianes cardiorespiratariaa,

Le pisdra angular de este estudio, se besa 2n las propiada -
des de la hipnoanalgesia, es decir pricticamente nula repercuci-
8n de los patrones hemodinfmices, mantenimirnto de una adecuada-
oxigenacidn can recuperacién susve y tranquila con amnalgesia re-
sidual,

Finulmente oi consideramos que la principal tarea del anesgte-
siflogo, es la de proporcionar tranquilidad, comodidad y assguri-
dad al paciente, nunca nos sentiremos m&s satisfechos que al as-
cuchar del paciente, el no haber presentado molestias por sl wce

to anestésico o quirdrgico.



IT.ANTECEDENTES : ANESTESIA INTRAVENOSA.

2.1 Desde 1665 se hicierom los primeros intenton para producir insen-
sibilidad por medio de administracidn intravenosa de apibceos., En -
1865 O0ré publicé los primeros resultados de la aplicacidn endovenosa~
de hidrato de cloral gracias a ls aguja hipodérmica ideade por Fran -
ces Rynd. No fue sino hasta 1932 cuando Weese y Scharpff utilizando -
hexobarbital y en 1934 Lundy y Waters iniciaron los anasayos clinicos-
con tiapental dando un gron auge s la anestesia endovenosa.

En términos generales los anestfsicos intravenosos se encuadran -
en dos grupos: los que se utilizan primordialmente pare la induccién-
de la ansstesia y los qus se utilizen solos o en combinacidn para ob-
toner un estado determinado de asnestesia, en cuanto a la forma do ad-
ministracién ata pusds ser en dosis Gnics, en boloas o en infugibn ~
continua, ‘

Se han satudiado 6 grupos de compuestos para producir inconcien -
cia y un estado anestésico sequro y reversible : alcoholes, é&stores,-
hidrato de cloral, barbitGricos,opificeus, estaroides, sugenoles, fen-
ciclidinss y neurolépticos.

Anestesia intravenosa por barbitGricos: Desde sl punto de vista -
quimico son derivados del &cido barbitdrico el cual tiena 3 sitias co
munes de substitucidn, asf vamoe a tener a los oxibarbitiricos, barbi
téricos metiladon y tiocbarbit@ricon a este Gltimo grupo partsnace asl-
tiopental con pH 10.8 y de acuerds a la dilucién teandremos preparados
desde el .5% hasta el 5%. Los estudios farmacolfigicos muestran qus in
mediatamsnte despufis de inyectar el tiopsntal hay una dieminucién ré-
pida de la concentracién plasmftica comn una curva que declina lenta -
mente, primero se diluida en lo gque se llama fondo de reserva central
y lusgo pasa a los drganos de mayor riego aangufnea como cerebro, co-
razén, rifén stec, La concentracién cerebral mfxime se alcanza a los -
40 segundos a lo qus sigua la inconciencia, mfiscule, piel, hueso y por
Gltimo grasa comniezan a captar tiopental y 50 neceaitan de 15 a 30--
minutos para el squilibrio con los wmlsculos. Como dato interesante y~
a8 pssar de ello no os la biotransfprmacién lo qus termina su accién -
8ino la redistribuacién en el organismo. Sc metaboliza en los microso
mas de los hapatocitos,enzimas neceanrias para este proceso nacssitan

del nucledtido de fosfopiridina y ox{geno para activarsa. Los metabe-
litos se aprecian en plasma desds la hora de la inyeccidn y san sxcra



tados pﬁr el rifidn, Por otra parte los barbitlricon deprimen la funcién
muscular por lo que hay sinergismo con todo tipo de rslajantes muscula-
rea, esto es aumenta les potencia con los agenmtes curariformes y dnapnlg
rizantesy se sabe tambifn que hay potenciacién con la administracién de
solucionus de dextross al 10%.

A nivel de Sistema nsrvioso central produce disminucién importante-

del metabolismo cerebral al wigwe tiampo hay aumento de la resistencia-
cerpbrovascular, can disminucifn del consumo de oxfigeno . En corazén
produce depresidn directa y en ocaciones arritmioas especialmente si ss-
inyectado rhpidamente, habitualmente hay hipotensién con disminucién -
del gasto cardiaco, Los efsctos renales musstren depresidn tipica de to
dos los agentes anestésicos,
2,2 Otro tipo de anestesia 1.V lo constituye la neuroleptoanalgesia sl-
cual deacribe un estado de indiferencia uparnnté":TTL{ﬂﬁi'IKEEZ?EL por
la combinacién de un analgésico potente como el femtanyl y un neurolép-
tico o tranquilizante mayor como el droperidol y Jo describieron por -
primsra vez De Castro y Mundeler en 1959, Bajo estas condiciones el pa-
cisnte estf capecitado para soportar intervenciones quirfrgicas impor -
tantes especialmente en cirugfa de alto riesge por lao que es muy usade-
en cirugfa cardiacasr

€l analpésico empluado es al fentanyl un derivado de la petidino, =~
con inicio répido de sccidn y duracibn aproximada de 30 minutas; se com
sidera 150 veces mfs potente que la morfina, sjerciendo su accién en S,
N.C. & nivel télfmico e hipotaldmico sistema reticular y neuronas gama.

Los efectos cardiovusculares son minimos apreciandass bradicardia -
moderada, ahora bien respiratorio se produce desde disminucién de las =
capacidades pulmonares hasta apnea, Los vémitos son contrarsstades por-
el sfecto antiembtico del droperidel,

2,2 Ancetesis disocietivao: Este estado se puede conseguir son varios a-

gentes y es complatamsnte diferente de la anestesia convencionsl. Geo -
cerascteriza por catalepsis, sedacién ligera amnesis y analgesia acantu-
da. £l agente empleado es un derivado de las fenciclidinas, la ketamina
el cual sz caracteriza por produsir abolicifn genexal profundas del do-
lor somftico, minima depresidn respiratoria no inhibe reflejos que pro-
tejan las vias respiratoriaa, con sstimulacifn cardiovascular manifesta
da por aumento del gasto carduaco, de la frecuencia cardiaca y tanaiﬂn:

arkgrde) por hiperactividad simp&tica. Es particularmente Gtil ap lac -



tantes y nifins, sin embargo unc de sus inconvenientes en &l postopera-
torio e#s la presencis de delirio y enseflacién con periodos breves de '
confugién y conducta irracional que puedan consituir sxperiencias desa
gradables, poxr lo que no se debs administrer a adultes con problemas @
macionales.

2,3 Anestesis con esteroides: Las propiedades hipn6ticas de los nnteroi

des son conocidas dessde 1941 con los experimantos de Hans Selys , quien
observé que la pregnancdions era uno de los més patentes. Posteriormen
ts Compbell en 1971 inicié la evaluacidn clinice del Althesin que can-
siste en una mezcla de dos esteroidas, la aslfeloxona y la alfadolana -
cen un pH de T:expresandose la dosis en voluwen de la solucién sn lu -
gar de mgs de esteroide. E1 principal probloma son los movimientos mus
culares en la induccidn. Existe una depresifn respiratoris moderada -
de muy corta duracién. Los resultados preliminares jejan entrever qus-
puode pcupar un lugar en las perfusiones continuas ( Du Celiar 1972 ),
Dundea puntualize que el Althusin es estable en solucifn, nocesitén

dess de J a 5 ml para inducir la anesteeia en el wsdul$e, posca una =~
gran matgen de sequridad y os muy veliose en paclentss en condicionea-
precariase.

Los eugenolss como anestfsicos: La propasidida es cl dnico eugenol
en la préctica clfnica es pocn saluble an agua por lo que se han utild
zado varias aubstanciss selubilizantes coms sl acsite de ricino y el -
cramophor responsables de la liberacién de histamina, asf{ sl pH es de-
5.155 se distribuye répidamente en la sangre y so metabolizada &n el -
plasma por les msudocslinesterasas, atravesendo con rapidez ia barrera
placentaria.

La estimulacién respiratoria es el hecho sobresaliente siguiendo -
de psriods breve de depresifn por su aefecto biffsice. Quizés el princi
psl motivo por el que se suspendard sl uso de anto anestésico cetriba-
#n la depresién miocSrdica directs con caida importante de la tensién-
arterial, Soga y colaboradores en 1973 abservaron disminucién ssvera -
de la contractilidad cardiacs y ds la presifn diastélica final de ven-
trfculo izq. efecto tanto directs como secundaris a liberacién de his-
tamina. Finalmente la recuperacién ee rfpide con claridad mentsl y da-

do que ne es barbitlrico se pusde emplsar sn la porfiria.



I11.ETOHIDATGS

El atomidato es un hipnético potente intravenaso, no barbitidrice
do accién ultracarts, précticamante con nule repercucién hemsdinfimi
t® y raspirataris, con excelsnte poder amnéaico, no libera hintami-
na, se metaboliza en al hi{gade y en menor grado en planmn.(“

Fus intreducido por Janssen an 1971 bajo el No. 16659, se conni-
dera un derivads imidszol cuya férmula es R-stil-l-(pentastil)-R-I-
midazel-sulfate de carbuxilntu.(ﬂ

Dosnicke y colaboradores en 1972 mn la Universidad da Munich fue
el primers en investigar sus sfactes un el hombrs, ponteriormente en
Inglatarre an 1975 por Morgan,y finalmente wn 1976 fue intreducido~
en Norteamérica por Gulhnim.(l)

La primera pressntucibén fue en salucidn acuosa con fosfato como-
buffer,cen pH de 3,46 y osmolaridad de 254 m0s/kg, observindose do-
lor en el lugar de la inyeccidn, por lo qus ss sustituy§ le soluci~
én acuasa por solventes orgénicos como sl Propidetilen-glicel en sc
lucién al ,2% y finalmsnts con Propilan-glicol cen pH de 8.1 y osmo
laridad de 4640 mUu/kgug‘)

76.54, can una distribucién répida de sangrs a los tejidus, per le-

Se liga en ol plasma a lae proteinas sn

que 2 minutes después de szu administracifn se encuantra solo 2.5% -
de la dosis total inicial, encontrando & leg 28 minutos les niveles
m&s altos en cerasbre, higado y rifién, y vida wedia deo 40 minutos.
Se mesteboliza en higade por hidyélimis de )los grupes 8ster, ex—-
crstindoss por oring el 50% de la drmga en las primeras 4 hre, y el
10% de la desis por la bilis en lan primeras 24 hre. Le conciencia-
se pigrde entro 10 y 65 esgundas, dependisndo del tipo de premedica
€ién, vslocidad de la inyeccifn y cantidad de ls dosis, sisndo aimi
lar a la del tiopentsl a 0.3 mgs./kg con hipnusis de 4 @ 5 minutos
de duracidén, Cuands e usa como inductor la recuparaci6n ns répida-
pero mn caso de infumifn contfnua, la recuperacién scurrse en les -
primgros 30 minutou.(ls) N
Una de las causas que ha matn'dn papularidad el e¢tomidato es ol
dolor que se presenta mn el lugar de le inysccibn y los movimiantas
muscularss involuntarios, que pusden llegar en alto porcentaje a mi

oclonias, 2secharfas y colaboradores en una avaluacifn con J prspa=~
rados con otemidate en paciontes sin pramedicar ebservé doler sn 45%



del grupo con la solucién acuose y 26% en al grupo con Propilstilesn-
glical; les mioclonias se presentaron 75% an todas los grupoa, fig,l y 2,
3.1 Efectos de lag premadicaciéng

R.Cnrlns-; ;;laburadnrtuegf premedicaren paclentes con discepam -

atropina y fentanyl-atropina, observéndoss disminucidn importants de

movimisntos musculares, al adicionar fentanyl; ne sncontrdndegse cam~
bios significatives con al diacepam. K.Kortiln(d)con el misns tipe -
de premedicacidn obmarvé menar porcantaje de micclonias con diacepam
(29-35%), qus cnon el fentanyl (30-39%), En otre estudio ﬂ.Enrlnu(s)—
utilizanda mel. acuocss y sin pramedicar halld doler sn el 50% de los
pacientes, y nn el grupo premedicado con diacopam y patiding usenda-
Prepilen-glicol y prapiletilen-glicol encontrd disminucién del dolsr
husta 10% do los pacientes, al mismo tismpo la intubacifn fus mejor-

(6} compard metoexital y

tolerada al miniatrarse sl fontanyl. A,.Ceden
Etomidate en pacientes que preamedicd con diezapam, resuliande 15% da
dalor en ambos grupos; en relacién a las miocleniess se tuve 28% con
metoexital y 10% con [tomidato,

Se concluye qus la administracién del Etowmidato con salvantes pir-
génicos, un inyeccién rfpida, por lo menos en 30 seqgundos y una eds
cuada premedicecién disminuyen los efectos secundarics indeaseables.

3.2 Efactos qghﬁf sistoma respiretorio: La reparcucién a ests nival -

es minima, despues de administrar Etomidato hay un periodo breve de
hiperventilacién seqguida de un pariode certo de depresidn, el cual -

(16)

va a depender ds la dosis, el pH y ls PC02 no sufren alteraciones.

{7)

Morgan y eolgboradares realizaron un estudic en el qua premedi-
caran a pacientes con papaverina observando presencia de apnrea en ol
26% da wsse grupe y an el grupo premedicaco con diazepam, aparecié ap
nea en gl 40% de los pacientes, cencluyende que la depresidn es de -
arigen centxal con un retorno a la normalidad en 90 sagundos.

3,¥fectos en ol sistema cardiovascular: Gooding y colabnradores (o
realizaron un estudio en pacientes sin enfermedad cardiaca, reportan

deo 1% do disrritmize, al administrar ftomidats registraren un dis-
creto aumante de la frecuencia cardiaca de un 10% sobre los valores
bassles; la presidn venasa caentiral, resistencias vaacularca poriff-
ricas; presién capilar pulwonar; presidn de arteria pulmonar y el -
gasto cardiace no sufrieron alteraciones significativas. £l mismo aw

tux(g), encontro en pacisntes con enfermnedad cardiaca un leve aumene
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Fig 3. Efsctos de el Etomidato y Metoexitona sobre la
presién sistélica y la frecuencia cardiaca
{Medical Journasl 1980).



to de la PCO2 sin trsduccidn clfnica, los demas patronas hemodinfe-
micos no se alteraron, lo que gugiers que hay carsncia de efectos -
sobre resistencias vasculares periféricas y pulmonares. (fig. 3).

Hughes y culabcradcres(lojen un trabajo #n conejos, administraron
doais de 0.5 mg, a 0.08mg./kg. observaron una marcada depresifn care
diovascular tanto a nivel cantral como sabre el miocardic mismo, -
can repercucidn en la vasculaturs periférica; dempstrfndose también
la carsncia de etectos sobre =1 reflejo baroreceptor, cabe hacer ne
tar qus al administrar dosis usuales, es decir de G.3 mgs/kg, ne hg

d(llz en gatos normales y-

bo alteraciones cardiovascularas, Skevste
dasscersbrades, registrd una profunds depresién del tono simpétice,s
pesar de no verss afectada la presién arterial, y concluysron que el
etomidato ejerce una depresifn directa pexo mfnima sobrs el sistama
cardiovascular, can una accién vagol{tica media.

(12)

Meyer y colaboradores, eon pucisntes sometidos a cirugfe de ca

razén abiarto observd excelente estabilidad cardiovescular. Linda -

burg“’az

smplesndo hipneanalg-sia an pecientes con baja reserva car
diaca, al mamenta de ministrar fentanyl regintrd una ceide tranaito
ria de la tensidn artarial del 20% y del fndice cardiasce hasts 10%,
sl cual ratarnabs a la normalidad en 5 minutos,

£8 importante estsblecer los ofactes hemodindmices de la atrapi--
na como premedicacién, ya que al adicionar etomidate aperte del au-
ments de la frecuencia cardiscas, ocurre una discreta caide do lam -
rasistencias vasculares periffricas y pulmonarams con un leve aumen=-
to del gasto cerdiacu, por clro lado el consume de exfgeno miec§rdi
co solo sufre un lzve aumente, lo que sugiers que ol etemidate :tio-
ne un afecto vasodilatadeor a nivel de las ceronarias,

(14)

3.4Efects en la presidn intraocular: Holdcreft al administrar-

etomidato registré en los 30 sequndos posteriores, una cafda de la-
presidn intraocular deada 15 mm de Hg hante 9 mm de Hg, que no tuvi
eron relacidn con cambios en la presién sistémica, =sto augisre un;
accidn primaria al inhibir a las enzimas que producen el humor acu-
osa, par lo que ca una buena alternativa en cirugfa ocular,(fig.4),

Efuctos en Siatema Nervioso Central:

Colvin (15,) en un interesante satudio wbtuve loe siguisntes resul
tadas, al ministrar 0.2 mga/kg de stomidata via endovenosa ax redujo
sl flujo sangufneo cerebral hasta 37% 30 ssgundee despufs de su admi



S minutos,

nistracién, el cual retornd a la normalidad sn los préximas
en contraste sl tiopental y la propanidida disminuyan sn dosis equipo
tentes al etomidate hasta 47% =l flujo sangufneoc cersbral en los pri-
wmeros 60 sagundas de su administracién., En forma extenaiva sl caensumc
de oxfgeno dimminuye hasta 45% con dosis de 0.3 mgs/kg da atemidate.

Respacto al origen de los movimientos musculares involuntarias san
debidos probablemente g estimulacién cehtral a nivel profundo cortical,
Ghunaim(172 postula que las mioclonias podrfan deberse a estimulacidn
diencef&lica y Dosnicke refiers como causa @ actividad del talle cure
bral. Los cambies electroencefalogrificos cusnde se ministra etomida-
to sen similarms a los que ms suceden cen sl tispental y althesin,

El an&linis muestra que hay una msnor activided heta rfipida qus --
epaté asociada normalenants con toda anestesia endevenoss. Las adicién-
de fentanyl o diacepam incrementa la depresién cortical y prolonga su
duracién., Finalmentes la asociascién alta de micclonias, no me relacie-
na con cambios en al electroencefalograma a con deascargas epileptifor
wes, pues ae ha maoplsado en pacientes con epilepsis sin habsr presnn:

tado miescloniasm,

0] —o—{,3 nga/kg

Presidn ine ~w0--0,25 mgs/kg
traocular on
mm do Hg.

104+

3o~

L L 1 [} 1
1"5535£6n 1 min. 2 min 5 min,

Fig: & Camdios en la presién intragcular sn ma de Hg.
Velores desde la pra-induccidn hasta 5 minutos
después de administrar etomidato en 2 grupos de
paclantes; a razdn de .3 wgs y 0,25 mgs/kg.
(Holdcxoft A, 1979).
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BLOQUED SUBARACNDIDED.

La anastesia raqufdewm s espinal ss la técnica anesténica quo ss ob
tinne ol bloquear los nsrvias raquidess al depasitar los agantes anes
t€sicer an dicho u:pacio(%a)

El inicio del bloquen sspinal as m8s répido s intsnao que el peri-
durel, ye qus su sitio de accidn saté en las rafcea dorseles y ventra
les; deapufs de la inysccifn de un analgésico sn al aspacio subdural,
la concentracisn dsl misme descieonde répidamente debido a la dilucidn
per el+bfquido cafaloraguides, esta descemnaoc ss més rdpide en los pr}
meros 5 minutes y lusgo es qraduul(lgz la brusca disminucifninicial -
se debs & la difusién del férmace e partir del punto de inyeccién, y-
depende de facteres tales coms la rapidez de inyeccidn, el pasa espe-
cffico del anestésice, la ponicién del paciente y lu raopidez de abpox
cifn par las rafces nerviosas, 6sta ocurre por lam vellosidades erac~
naidean, abzorcidn a trevdz de lop capilarses y absorcidn hacla lus -
plaxas venasup.

L.a sacusncia del blogueo se inicia en las fibras simpiticas pregan
glionares causando bloqueo vassmotor, seguide de pSrdida dy la tempg
ratura, al doler, al tacto y a las acnaaciones de presidn. Finalmon-
te los impulesos motores se bloquean y tisnan lugar 1la pérdido des 1la
propiosepcidn, diche bloqueo es alrededor de tres segmentoa por deba
jo del nivel dol.bleques sensorial .

Desdes un punto de vista puraments fisioldgice, el efocto mhs impor
tante ds la anestesia sspinal es el bloqueo simpftico, esta técnica
afecta las funciones de los sistamas cardiovascular y respiratoris,
incluyendo el 1f{quido cefaloraguiden.

Sistema Curdiovasculari Greene, considera que la hipotensién arte
rial par disminucién de lgs resistencias vasculares periféricas es -
causado por el bloqueo simpfitico preganglionar. £l gasto cardiace ne
disminuye a wenos que el bloquen afects les fibras simplticas cardig
cas en los segmentos superiores al quinto segmento torfcice. Lo posi
cién del paciente ticne gran influencia sobre el gasto cardiaco, si
se coloca al paciente con la cuebmza hacia arribs el gasto cardiaco -
caerd debido & la estasis sangufnaa, prescntindese vasocaonstriccidn
compensatoria por encima del bloquea simphtico. La condicifn del paci

imnte influys sobre ol grada de hipotensién, sienda m&s pronunciads -
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ante un sstado de snfermedad sn la adad evanzada, en la hipertensi6n-
en el embaraze y también en la hipovolemia. La bradicerdia que se vé-
®n la anestesia espinsl se dobe @ la combinacidn ds 2 fuctores, &l -
bloqusa de las fibres aceleredoras cardiacas (Tl a T4), y la disminu-
cibn de la prasifn del lzde derecho del coerazén y de las grandes venas,
asociadas con los cambins en sl ratorno vensss, Esto as mediade a tra
vép del cronotrepismo intrfsssca da las recsptores de nresiﬂn(zuz

El gasto cardiacn diaminuye sn tados los pacientss sometides o a-
nestasin raqbfdes., Burch y Harrison demostraron qeu disminuye ul valu
man de sxpulsién mistélico del 5 al 15%. En el grupo de pacicntes con
xaquianestenda bsja, ©l guste cardiaco disminuys esproximadamsnte 16%
y #n los sometidos @ raquiensstesia alta, disminuye hasta un 35%.

Sistema Respiratorios ’

La analgesia espinal pusde producir depresién respiratoria cen -
tral y periférica, al propagarse el férmacea hacia srribs por el 1f -
quido cefaloruquiden, los nervies intercastalss sufren un bloquea -
prograsivo y la raspiracién queda a carge del diafragma, La parli -
sip de los misculos abdominalms y de los intercostales disminuird le
habilidad para teser. El paro respirateric ocurxe durante ¢l bloqure
subdural altn,como rasultade de isquemia medular, debido @ disminu -
cifn sn el gasta cardiace, también punds ocurrir parflisis del nervie
frénico lo cual conduce a disminucifn en la intensidad de la vor .

€l flujo sangufneo pulmonsr no =ae mwedifica, y 2l efacte del blae-
quee pinmpftico =s minimo mobre la perfusiédn pulmonar.

Las niveles altes de enastesis espinal pusden disminuir el flujo
plasmtico rsnal, la tassde filtracidn glomaruvlar y ol fluja sanqui-
neo hepétice, Efectes que se relacionan directamente a la hipotensidn
artaraal., Finwslmente podemos cencluir que el bloqueo subarscnoides --
puede considerarse como una simpatoctomfa quimica.

4,1 Efoctes de la dosis da _b_u‘u_i_v‘ncai-p'u_:

M.C Sharkey y colaboraderes s utilizeren bupivacalna en dosia’
de 15 a 20 mgs, &n solucién al 0.50% y 0.75% ninple, proporcionarens
dxcelentn anestedia raqufdss con un inicio ripida de accién, una dur:
ciSn de aneostesia a nivel da T-10 de aproximadamente 2 a 3 hrs, Nolte
y Stark ap un estudio con bupivacéfne al 0,504 simple (dnicamante va-

riande #l vslumen de la mismg), concluyersn que la extensién y la du-
tacién do snestesia espinal est§ relecionada sl velumen de la sslu --
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cibn emplsada y nd s la dosis, Chambers y colaboraderes efectuamron un
estudio {22) en pacientas con anestesia espinal, sncontrfndose mayor-
duracién, cuande dejaba 8l pacients en posicién sentada, en compara -
ci6n al de decdbito prono, quas fue de menor duracién, aunque da maysr
extensidn.

£ Knlao(zaz an un estudio que llevé & cabe en relacién a la pas-
tura dsl pacisnte, empled bupivacalna isoblrice simple, observénde -
que la extensién de la anatgesie fue significativamente mayor cuande-
el paciente me wencontraba sentado, gque cuande se encontraba acostads,
la veriable en ustae eatudic fue el tiampo que permanecia sentads des-
pufs de la inyesccidn, estandarizando a su vez variasbles talezs como la
velacidad des la inyeccidn, tipo de aguju raquidea y volumen tetal del
anestésico, y encontrd que sl perisde de mayer analgesiz era cuando -
el paciants psrmanacia sentads 2.5 minutns, sin cncontrar difexenciae
significativas entre les 5 y 7 minutes al mstar sentada; per otra la-
do la duracién del bloqueo motor fue maysx an el grupn de posicién -
herizontal., La asusencia de complicacisnes hipotensivaes se explica per
el régimen estandarizado de lfquidos.

S.d. Sinclnir(zsz en pacientes con declbito dorsal y en trandcl-g
burg emplaando bupivacafna hiperbérica simple, observd que na hube di
farancias en el bloqueo moter y las slteraciones cardiovasculares na-
fueran significativas en ambos grupos. La extsnsidn del bleques an la
pasicién de Trendelsnburg fus mayor, pero otadisticoments no fus aig-
nificativa, 5e concluye qus la posicidén de trsndelenburg no es nscess
ria para asegurar la disparsién del ansstésico a nivel torécice.

Angelo Roccu(262 en un estdudip cempurative entre dibucaina y te-
tracafna, encontré que no hubo diferencias entre el timmpo de laten.-
cia, o duracifn da la accifn entre los dos tipos de anestésicos; sine
embarge la tetracafno natuvo asacieda con grundss alteracionas en la-
presidn arterxial, per lo que la mayer complicacidn fus la hipotensidn
motivo por el que usé efadrina en infusién { 50 mgs).

A.Fradriksen (27}, en una revisién de casos en B afios reportd va -
rios pacientes con reaccidn sistémica a le fenilefrina, manifestuads -
por erupcidn cutinea, hipertensifin, bradicardia y sofinles de imquemia
en el slectrocardioyrama. Aunque son raras las reacciones & los simpf

ticomiméticos, #siss pueden ocurrir, sin embargs =1 gutor refiers du-

da de 8i fue reacciSn t6xica o alérgica.
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Moors (28), Llav8 a cabo un ~studio en sl que adicionaba fezlinefxina
y adrenalina a los agentas anestésicos y sbservd que la primera a da
sis de 5 mgs., aumentaba dos vaces la duracifn de la anestesia y lo &
dranalina Gnicamanta 50% mfo; la inyeccidn de afedrins subdural ne tu
vo efecto sobrs la duracifin dal bloqueon.

Ya se han rsportads las complicacicnes camunes postzrisres a una
analgesia espinsl y sn una revisidn que hizo Paul Nwrickug? encan-
tré variaos casos can hematoma subdural, algunos de estos pacientss no
cursaban con altsrecioney on los vasas intracranecales, la explicacidn
probable radica en la parsistencia de salida de lfquido cefalorsqui-
deo, par el punto do la puncidn y probablemente con una elsvacifn ds
la presifn dal liquidan cefaloraquides, que redujé el véluman del mis
me csusando ruptura subsscuente de los delicados vasos intracranea--

lcs.(ao)
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ORGANI ZACION DE LA INVESTIGACIDN:

Para el desarrollo del presente estudio se seguirs el siguiente
ordeni

El programa ae pons @ cansideracidn de los Despartamentos de En=-
seflanza & Investigacién y los mervicios de Anestesislogfam del -
Centro Matermo Infantil "Goneral Maximino Avila Camache® e Ina-
titute Nacional de Qrtepedia.

Se cumplird con las nromas de Investigaciédn médica y social en -
lo referente a la comunicacibn y paxrticipacién de los pacisntes,
Se dar§ a canocer con detalle la participacién del pacients en -
este programs, al personal de enfermexfa, de Terapia Intensiva -

del Institute Nacional de Ortopedia.

PROCEDIMIENTOS METODDS Y TECNICAS PARA LA HIPNBANALGESIA.

El investigader efectuar§ lo visits anestesicldgice al pacisnte-

8} dfe anterior a la intervencifn quirGrgica pares informar sobre
la t&cnica anestésica elogida y sabre sl uso de un férmaco que -

e splicarf antes do pasar a quirdfano.

Como medicacidn preansatésica se precribirfn: diacepam de 100 a
200 mcgre./kg intramuscular 30 a 45 minutos entes de la inter -

vancidn quirGrgice. No se utilizaré atrepina come premedicecién.
En los cases que la premedicacién s= considere riesgoss, &sta -
se llevarf @ cabo en quiréfano siempre por el investigadar,

Al llegar el paciente o quiréfano se registrarin tensién arteri-
al, frecuencia cardiaca, temperatura, frecuencie rsepirstoria, -
calacands los clectrodos para su vigilancia por medio de un elec
trocardidgrafo.

Se canalizar§ una vena perriférica en miembres periféricosa median

te pun%ncat No. 16 y se colocar§ catéter de présifn vennsa cen -
tral a travéz de la vena yuguler interna o percuténea en extremi

dad superior.

Se pondr§ al paciente sonda de Foley para registro de gastas uri-

nario horarie.

Antes de la induccidn se rsgistrarf la tensién arterial, fracucg

cia cardiaca y presién venosa cantral, postesriormente cada 5 mi-

nutes, {anexo No. 1),
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T.La induccidn se hari bajo mascarilla con ox{geno al 100%, ss minig
trar§ fentanyl 250 mcgrs intravenosas y un minuto después se minis
traréd ol stomidate a 300 mcgrs/ kg en forma endovsnosa en 30 swyup
dos, finalmente bromure de pancuronio a 40 mcgs./kg, continudndose
con la oxigmnacién y ya relajude el paciente se procederf a la in-
tubacibn endotraqueal siempre vigilando al cardioscopio. Se utili-
zarf ventilador mecinico de presidn ajustands les parimetros camu-
volumen corriente, frecuencia respirateria y prusifin positiva de -
scuerds al peso y canstitucién del pacisnte, prescindiendo de su -
uso sn caso de alteraciones cardiovasculares sesveras .

8. Transoperatoring Se iniciar§ ls infusiéncon Etomidato diluido a -
120 mga,- en 300 mls. de dextrosa al 5%, la dasis proanedio serf en-
tre 300 a 550 mcgrs/kg/minute, para sl efecto so utilizor§ un mi--
crogotera. La dilucifn anterior debe mantener una duracién da infu
6idén antre 31 y 4 horas, que squivale a la duraci6én promedio de una
cirugin de cedera. ( parfimetres se registrarin sn anexo No,l). £l-
fentanyl sa ministrari en bolos entre 3 a 5 mcgrs/kg via endoveno~
8a aproximadamente cada media hora, manteniendoesédr oxiyenacibn al -
100% con ventilacién controlada, por lo menes sl BO% de la cirugfa,

9.€1 £tomidata as retirf 10 minutos antes de terminar la cirugfa, y
ante una adecuada ventilacifn, reflejos protectores presentes can-
un paciente decpierto, se procedarf a la extubacién. En caso de -~
existir deprasién respiratoria por los narcfticos, ne revertir§ --
con naloxana & 5-10 mcgrs./kg. la mitad de la dosis intramuscular y
8l rastointravsneso.

10.En aala de recuperacién se mentendr§ vigilancia sstrecha de signas

vitales, ventilacidn y esatada de conciencia, registr&dese estos -

en la hoja correspondients, ( anexu No. 2).
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PRUCEDIMIENTOS, METODOS Y TECNICAS PARA EL BLOGUED SUBDURAL.

- - o o —-——

1.

2.

3.

4.

En Esta seccidn se repetirn los primeros 6 puntos de la hipnoa-
nalgesia, en cuonto a procedimientos, mwétodos y técnicas.

Para efsctuar el blequeoc se coloca al paciente sn declbito late-
ral de acusrdo al lugar dn la lesibn y sn la posicién adecuada,-
bajn técnica estéril se procede a puncionar por via medis inter-
espinosa en los espacios L1-L2 con aquja de Tuhoy Ne. 16 hosta -
espacio subdursl, Jonde se coloca cateter en direccidn cefélica-
dejando entre 3 y 4 cwe, dentro del espucio subaracnoideo.

S fija el catéter de manera adecuada y : la oxtremidad unida s
una jeringa ds 10 cc estéril,

Una vez administrada la doais de Bupivecaina al .75% 3 mla.'3<n-

no [b&dnna&na akﬁhhﬁﬂﬂuﬂgc],ae mantiens al paciente durants 10 minu

1

8.

tas en decGbito lateral del lade lssionade, posteriormento sa co
loca en decibito dorsel, y se administra oxf{geno por cutéter na-
sal a 4 lta. por minuto,

S8 registra sltura del bleques, tenpifn arterial, frecisncia car
diaca, frecuencis respiratoria y presidn venosa central cadas 5 -
minutos, el gasto urinario cada hora.

Las altnraciones hemodinfmicas manifestadas par hipotensién o hi

pertensidn, asi como nfuseas, vémitos, somnolencia, e inclusc al

teraciones del ritmo cardiaco ( bradicardia, arritmiazs) se anota

rén an hoja cspecial {anexo Neo. 2). -

Al finalizar la cirugfa ss retira el catéter, vigilanda qus el -

pasar a recu#&ncién tenga adecusda ventilacidn con signas vitalsas
estables.

En recuperacifn se tendr$ vigilancie estrecha del paciente anotan
do estado ds concisncia, wntilacién y signas vitsles en hoja cs

rraspondiente.
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TRABAJO DE INVESTIGACION :

7. 1MET000 ¢

Se asstudiaron 20 pacientes programados para cirugfa deo cadera-
13 pacientes del sexo masculino y 7 paclentes del femenino, cuyas~
adades fluctuaben entre 43 y 90 aflos, con una eded promedic de 72-
aflos con clasificacién ASA I1-1I1,

Se premedicéd o 19 pacientes con atropina { 20 mcgrs./kg ) y d£
acepam 5 mgs., [,M,; los 10 restantes sin medicaecifn pre~ansstésica.

£l 70 % de los pacientes cursebo con hipertensién arterial sis
t&mica, 5 4 con enfermedod pulmonar obstructivo-crénica; 3 % con =~
bloqueo do rama; 2 % cou datos electrocardiogrificos de isquemia;
1 & con diabates wellitus; se mantuvo control médico de cada pato
logfa por lo menos una semana antes do la cirugfa y me suspendid -
el dia de le misma,

La duracidn promedin da laes cirugfas fue de 3.25 hrs., con un
tiempo méiximo da 5.20 hra., y un minimo de 1.50 hra,

Dado que se practicd un ecatudio comparativo de dos técnicas s
nestégicas so dividif a los pacientes an dos grupos de 10 pacien -

tea cada uno, con las siguientecs caracterfsticas i

GRUPO DE LA HIPNO-ANALGESIA

S8 tomaron los siguientes parfmetrus :

T.A.y F.C.,F.R., diuresis y PVC datos que so registrarxén cada-
5 minutos n excepcién de la diuresis y PVC qua se anotarén cada 15
minutos, se vigilarf la prosencia de arritmiss desds la llegada del
pacliente 8 quiréfsno hasta su salida a rescuperacién. A todos los -
pacientes se les iniciar§ do base con 120 mgs, de Etomidato dilui-
dos en 300 mls, de duxtrosa al S %, esto independientemente del P8
8o y duracibn de la cirugfa. Se hard lo induccién como se indica «
en la hoja de procedimientos y en ceso necesario se agragar8 Sxido
nitroso. Finalmente se har8n tables, cuadros y gr&ficas comparati-

vas de los parfmetros antes mencianados,

GRUPO CON BLOQUED SUBDURAL LUMBAR CONTINUD

En eate grupo se medixsn los mismos parémetros que on la Hipno
enalgesia, pero se agregarén la presencia de ndussas y vémitos,

El cat6ter subdural se colucaré a nivel de L.2-L3 aplicéndoss
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bupivacafna al .75 % y de ser nccesario lidocafna al 2 % con epi~-
nefrina on bolos do 20 mge; la valorscidn de los parfmatros se ha=
r6 cads 5 minutos con 4 registros sn el post-operatorio inmadiato,
sl final Be practicardn porcentajes, grlfices y tablas, se horfn ~

promedios comparativas con la Hipno-asnalgesia,

RESULTADOS

7. 2GRUPD DE LA HIPNO-ANALGESIA

Desde el punto de vista hemodinfmico las alteraciones fueron -
minimass la tensidn arterial basal promedio de 140/85 disminuyé dE
rante la induccidn a 110/70, mantaniendo un promedio de 112/72 en~

el truns-anestfsico y en ol post-opsaratorio inmediate des 115/75, -
lo que xeprosenta una cafda on la tensidén sxterial del orden del -
18 al 19 % de la sistélica y del 12 al 13 % dc la disstflica,(tubla 1-4)

Lo F.C. disminuyS en un 5 % en relacidn a la kassl sn tanto --
qua le F.R, no presentl cambios dado que oe mantuvo con ventilaci-
én asistido-controlada,{Ver grffica No, 1 a 4)

Se colocé cat8tar de PVC en 8 de los 10 pacisntes mostrando u-
na disminucién del 12 % vn relacién a la cifra basal en pl momento
de la induccidn, y en sl trans-anestfsico y post-operatorio inmedi
ato fue del orden del 15 % dicha disminucién., ( Gréfica 1 = & ).

{a diuresis al finalizar las cirugfas tuvo un promedio de 220
mla, como cifra total, en cunato al tiempo promedio de duracidn de
las cirxugfas se tuvo un gasto urinario de 62 mls/hr.; en doa paci-
entes ap utilizaron diurfticoss ( Gréfica 1 a 4 ),

En el trans-ansstésico dos pacientes cursaron con bradicardia-
que coedid con atropina I.V., doe pacisntes mfs cursarcn con extra-
sfstolos ventriculares que cedieron con lidocaina endow nosa,

En siste de los pacientes se obtuvo esxcelents plano ansstéeico
y 8in embargo hubo nocesided de suplementar analgesis con 6xido ni
troso en tres de loa pacientes, {Cuadro No.l)

En cuanto a las dosis de ECtomidato 8sta va a ser variable dado
que concurren dos variables como son el tiempo de duracifn de las-
cirugfas y el peso del paciente, La dosis m&xima de Etomidato fue-
de 600 mcgrs./kg/min,, la minima de 400 megrs./kg/min. con una do-
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sis promedio de 500 mcgra./kg/min. ( Fig. No. 4)

La domis total en MIL1GRAMOS fue de 136 mgs. [ sumando los 15-
mge. de la induccién), con una m&nima de B0 mgs. por lo que el pra
medio fus de 121 wgs. (Cuadro No 1)

El fentanyl gse adminigtrd con dosis inicial de 250 mcgrs. 1.V,
y posteriormente en bolos sproximadamsnte cada 20 a 30 minutos, la
dopis mfixima total fue de 3 mgs., con wminima de 1.5 mgs, En lo que
se refiere a la dosis individusl por kilo de peso so sncontré una -
mbxima de 6.5 mcgre. /kg., unc minima de 3.5 mcgrs./kg y la dooinm=
promedio que es la considarada importante eatadisticamenta fue de
5 mcgra./kg. {(Ver cuadro No 1)

En rolacibn a las dosis citadss anteriormente y su repercucién
a nivel cardiovascular , se cansidera qus las variacionea do la pre
8i6n arterial no fusron mayores del 12 %, por lo que clinicamonts
cpnsideramos que fatas no won significatives, asf cumo tampoco las
pequafias variacionss de la frecuencia cardiaca, frecusncia respira

toria, PVC y diuresis.

TUADRDGNo: 1

Tiampo de duracifn do las cirugfes, dosis de Etomidato, Fenta-
nyl, mililitros de dextrosa al 5% con Etomidato administrados du~-
rante la cirugfa, Nota.{ a todos los pacisntes se lea administré
de base 300 mls. de dextrosa con 120 mgs. de Etomidnta).

TIEWPO DE | PESO DOsIs DE DOSIS DE| HMle.DE | SE EMPLED
CIRUGIA K.G. ETOMIDATO {FENTANYL | DEXTROSA N2 ]
Kg/min. TOTAL Mgs)CON ETOM.

1.~} 4,00 hrs. | 60 kgsj 500 mcgrs 1,8 mgs| 300 mld 60 ¢

2,-] 3,15 hxs 72 kys| 600 mcgrs 2.8 mgs| 292 wls
3.-| 3,50 hrs | 64 kgs| 500 mcgrs 1.8 mgs| 300 mls| 60 %
4,-( 4,15 hrs 71 kgs} 490 megrs 1.8 mgs| 265 mls
S.-1 4,00 bhrs 66 kga{ 500 mcgra 1,6 mgs] 300 mla| 60 %
6.~] 3,20 hrs 61 kga} 550 mcgras 1.5 mgs| 205 mla
T.~] 4,00 hrs 52 kgs| 400 mcygxn 3 mgs 280 uls

B,-13.00 hrs 54 kgaj 600 megra 1,5 mgsy 272 mls
9.~ ] 3.00 hrs 68 kgaj 500 mcgrs 2,2 mg 230 mls
10.4 2,30 hre T7 kgs| 400 wcgrs 2.0 mgeg 180 mls
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De acusrdo a la dosis recomendsda en otros estudios de Hipno-
analgesia, ze practicé una dilucidn de 120 mgs. de Etomidato en -
300 mla, de dextrosa al 5 %, por lo qus cada ml, contendr§ 400 mcqrs
de Etomidato. Pare deducir la centidad ds Etomidato ao mcqgrs/kg au
gerimos la siguients flrmulas

Multiplicamos la cantidad de mls. de doxtrose administrados en
toda la cirugfo por lo constante que es 400 mcgrs., nl resultedo -
sorf lo cantidad total de mcgro en toda la cirugfs, dicho cantidad
se divide entro sl tiampo on minutos do ls cirugls, lo que noa da=

r8 finalmente la doasis por kilo por minuto.

EJEMPLOs

Pacisnts No. 2 ( ver cuadroMNo., 1 )i
penos T2 kg Duracidn cirugia; 195 minutos Mlo. =n la cirugls 292

Férmula; 292 mls. X 400 mcgrs ¢+ 116,800 mcgre .- 195 ' 3 598 mcgra

30004
20004

10004 L by
. & Etomidato
800 & o Fantanyl

600 +

400 4 /\/.\‘/\/)\\
200 |

Domis en acgra

] 1 1 1 ] 1 i | S | 1 i
1 2 3 4 5 6 1 8 9 10 { No, do pacimntaes )

i¥-F19. No.4: Dosis en megrs de Etomidato /kgy Fentayl dosis
total .En correapondencia con #1 CHADRONol
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PARAMETROS AIPND-ANALGESIA

T.A. f.C, FoR, PVC DIUAESIS
MAXIMA 170/160} 90 17 16 150 mls
MINIHA 120/80 60 12 1 50 mls
PROMEDIC | 140/85 78 14 9 94 mls

TABLA No: 1
Grupo de Hipno-analgesia. Signos vitales, pve y diuresis,
se anota d:l grupo mdxima, ainima y la media,

T.A. F.C, F.R, PVC DIURESIS
MaXItij 138/90 100 14 14 igual
MINIMA 90/60 60 14 6 igual
PROMEDID | 110/70 78 14 8 igual

TABLA No: 2
Grupo de Hipno-analgesia. Signos vitales, diuresis y pvc
5 minutos después de la induccién.

T.A. F.C. F.R, PVC DIURESIS

MAX IMA 130/80f 84 14 13 215 ala
MINIMA 90/60 68 14 6 90 mls,
PAGNEDIO 111/74 74 14 7.5 191 mls,

TABLA 3¢ Grupo de Hipno-analgesia. Signos vitales, diuresis
y pvc durante ol trasn-anestésico,

»
T.A. F.C. F.R, PVC DIURESIS
MAXIMA l20/80 ag 16 12 360 mla
HINIMA 100/68 70 14 8 160 mla,
PROMEDIO | 114/751 16 14 1.5 220 mla,

TABLA 4: Grupo de Hipno-analgesia,Signos vitalns, diuresis
y pvc en el post-operatorio inmediata.
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HIPND-ANALGESIA
L e v e e
FC: frocuencia cardiaca
L PS5 P5s preoidn sistélice
PD: presién disat8lica
D: diuresis
B PVC: P,venoss €. pg
FR: F. remp, 2
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GRAFICA No: L
Grupo da la hipno-analgssia.
Signos vitales, diureais y pvc

al ingreso al quiréfano.
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GRAFICA Nor 2
Grupo da hipno-mnalgesia.
Signos vitalms, diuresis y pve

5 minutos despufs de la induccién,
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GRAFICA No. 3
Grupo de hipno-analgesia
Signoe vitales, pvc en sl
Trens-anesténico . Con una
media en la diurssis ds 191 mla.

GRAFICA Nos 4
Grupo de hipno-analgesis,
Signos vitales, pve an el post-
opsratorio inmediato. Con media
en la diuresis de 220 mle,
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BESLLIADQS ¢

GRUPD CON BLOQUEQ SUBDURAL CONTINUO ¢

Do los 10 pacientes a quienes se aplicé analgesia con hupiva~
cafna y/o lidocofna se obtuvieron resultados satisfactorios on=-
ol 100 4 de los pacientes tanto del bloqueo sensitivo camo motor.

Desde al punto de vista hemodinfmico les diferonciss fueron -
m8s relevantos que en la Hipno-analgesia. Se obtuvo un promedio -
de la tensidn arterial basal que fue de 130/B6, quo disminuy§ 5 -
minutos después del bloquoo a 100/66, manteniéndose en el trans-n
nestf8aico un promedio de 93/64 y on ol post-operatorio inmediato-
de 99/63, ooto significa una cafda del orden del 23 al 25 % en la

presidn sistdlica y del 23 el 27 % do lo diastf8lica. (Tablas S a 8 )

l.a frecuencia cardiasca se increment§ un promedio de 73 a 84 ~
pulsaciones por minuto, ssto es, un nunento ds) 11% respecto a la
cifra basal. {Grificas y tablas No. S5 a 8).

La frocuencia respiretoria pr&cticemente no varié aunquo af -
disminuyd en profundidad en todos los pacientes, los cualos se --
mantuvieron con catGter nasal con oxfgeno al 100 % durante tods -
la cirugfa.

La extenaidn dol bloqueo sonsitivo ss mantuvo on promsdio a-~
nivel de T8, en un pacicnte se extendié a T4 durente 15 minutos,
manifestfndose bradicardia s hipoventilacifn que cedié con atro-
pina, semifowler y oxigenacidn con mascorilla.

La PVC en correspondencia con las alteraciones hemodin&micas
tuvo una cafda a los S minutos del bloqueo enrrelacifn a la ba--
sal del 23 %, finalmente en el post-uperatorio inmediato el def=-
cenno promedio fue del 18 3. '

La diuresis mfxima al final de las cirugfas fuec en promedio de
350 wls. con un mfnimo de 120 mls., en relacién al tiempo prome--
dio de duracidén da las cirugfas, se tuvo un gasto urinario de 52

wls./hr, utiliz8ndose diuréticos en dos de los pacientes,
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BLOQUED SUBDURAL LUMBAR CUNTINUD,

T.A, . F.R "IN DIVRESIS
HAXIHA 160/90 80 16 16 90 mls.,!
MINIMA 110/70 66 10 8 30 mls,|
PROMEDIO} 134/86) 73 12 8 69 mls.,

TABLA 5: Grupe de bloqueo. Signos vitales, diuresie y pvc
al ingresso al quiréfano,
Dol grupe de 10 pacientes se anota la mBxima, mf-
nima y el promedio,

T.A. F.C. F.B PVC DIURESES
RAXIMA 120/80 90 16 14 igual
MINIMA 90/60 60 9 8 igual
PROMEDID 101/64 81 12 6 igual

TABLA 61 Grupo de bloqueo. Signos vitales, diuresis y pvc
5 minutos despuds del Bbloquen.

TN, F.C. F.R, PVC DIVRESIS
MAXINA 110/70 84 14 9 200 mlm,
MINIHA 90/60 70 9 4 90 mla.
PAOMEDI 98/63 79 12 7 123 mlo.

TABLA Ty Grupo de bloquea. Signos vitsles, diuresis y pvc
durante el trans-anestésico.

T.A. F.C, F.R. FVC DIURES1S

HAXIMA 110/70{ 82 14 10 360 mlm,
MINIMA 50/60f 10 10 6 120 mls,
PROMEDIO } 98/63 T 12 6.5 186 mle,

TABLA 81 Grupo de kloquea, Signos vitalues, diuresis y pvc
en el poat-operstorio inmediato.
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EFECTOS COLATERALES 1

La hipotensién arterial es el afscto colatersl mds importanto,
del cual sa anotaron los resultados en los pBrrafos antariorocs,

De sute afecto se deducen las nbuseas y vémitos asi como alte.
raciones de ls conciencia. A su ingreso o quirdfano 3 pacicntes «-
prsentaban somnolencie por le premedicaciénj cinco minutos despufs
del bloqueo 3 pacientes cursaron con nfuseas, uno con vbmitos, que
cadieron con cristaloldes y oxigenacidn, (ver tobla No 9}.

'+ Duranto ol trans-anestSsico 4 paclentes presentaron nfusves y 2
arcadas sin llegar al vémito y finelmente durante ol post-operato-
rio inmndiato 2 pacientes cursaron con nfuscas Gnicamente

Excapto el post-operatorio, estos ofectos colatersles siempre-
ocurrieron sl ministrar las dosis do anestdasicos o al no mentoner-
un adecusdo balance de liquidos por hemorregisj.uno de los pacien-
tes por hipotensién arterial severa ase lp administrxd efedring y --
obviamsnte solucionos parentarales, S» transfundieron 00 £ de los
pacientss ( 8 ), con un mlximo ds 1,500 =ls., un mfnimo ds 500 nls
dando una cifra promedio de 600 mls por poclents, on todoa siewmpxe
fuc sangrs total.

Ancstésicon; Se administrd iniclalmente an todos los pacientes
una dosis promedio de 15 nmgs, al 0,75 %; sois pacientes necositgse
ran una segunda dosis, utilirando on sots caso lidocaina al 2 % -
con epinefrina 20 mgs via catéter subdurnl, con promedio de 30 mga,
en los 6 pacientes,

Respecto a la ventilacidn ee tomS como Gnico parémetzo la fra-
cusncia respiratoria, la cual no tuvo variaciones significativae,-

manteniendose en un promedio de 12 por minuto,

TABUA9 4 EFECTOS COLATERALES 4
SINTOMAS LEVES WODERADDS SEVERDS
NAUSEAS 4 2 1
VOMITOS 1 1

YoHr5a3 ¥ 1
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DISCUSION s

TeA El bloqueo subdural lumkar continuo pars suprimir el dolorx
en cirugfa de cadera 28 conpideradas la técnics anestésica ideal, -
tanto por su asncilloz, kajo costo y control relatiwamente fécil,-
siempre y cuando sz monitorice adecusdamente para mantener un ade-
cusdo balance de lfquidos y svitar los efectos delutéreos sobre sl
sistema cardiovascular.

Por otra parte uno de los mayores adelantos sn anesteeia lo -
constituys la técnica sndovenosa conocida ceso Hipno~snalgesia, la
cual en base a sun componentep le confierecn una gran estabilidad -
cardiovoscular sl paciente de alto riesgo.

En aate estudio protendemos comparar ambas té&cnicas y sotable-
cer ventajas y d esventajas, eopccialments en lo que concierne al -
aspscto hemodinfmico,

Primeraments ss har4n conzideraciones en relacifn al hloqueo -
subdural de acuerdo ® nucatros resultadoa, y finalmsnte ss hablard
sokre la Hipno-anslgasia.

Se ha demoatrado gue el uso y akuso del bloqueo regional (sub-
dural), es la tfcnica menos egresiva para la cirugfs de cadora por
cuanto no hey depresién del centro respiratorio, ae consexva el ra
flejo del suspiro, disminuye el strzoun,{ se sobrs-sntiende un blo~
queo adscuado con paciente monitorizado ).

El efocto m&s destacabla del bloqueo simp8tico eos una vaandilg
tacién, arteriolar y capilar que entrafia una disminucién de la re-
sistoncia vascular al flujo sangufneo periférico y un descenso de-
la presidn arterial; shoras bien en el origen de la hipotensién de-~
las anestosias eepinalese hay utras causea oademfe de la extensiéne
del bloqueo simphitico y de las modificacionss del aporte cardiaco.

La intervencién quirdrgica, las menipulaciones, ls hemorragia
y el traumatismo que sxige contribuyen a la hipotensién, asf como-
la sdad, la hipertensién o cualquier otro estado patolégico pusden
deaencadenar uns hipotansifn grave, todo vstc ses ve corroborado ehn
nuestro estudio donds cbtuvimos una cafds de la T.A del orden dal
23 al 26 % en promsdio, con dos cafdaes severas de la presién por-

sangrado excesivo, controlados sin ning(n problema, cifrms que se
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encuentran dentro del rango de otros estudios que mencionan cafdaa

de le T.A. entre 16 y 35 %, Le PVC an correlacidn con la hipoten -

8ién cayb del 18 al 23 4 ; estos cambios son clinicaments signifi-

cativos @n relacién a la Hipno-analgesis, los que os cowmeniarfn ufa
adelante, Una do lss complicacionsa quo as puedsn presentar en la

anestagia aspinal an la extensién masiva, eon ocaciones dada por ne

la posicidn del paciente por lo que siewpre se wantendr$ una vigis

lancie nstrocha del pacisnts, Una ensstssia espinal cuyo bloqueo -

motor no supere la Dvl carece prdcticamente de sfoctos sobrs la ven
tilscidn pulwonsr., Lo par8lisis do los mlsculos abdominales e in -

terconstales s compensada por un aumento del recorrido diafrnthté

co.

En relacidn a la Hipno-analgopin 83 un tipo de anostosis endo-
venosa cuyas carxacterfsticaa le confieren propiedades id6noan para
pacientes de nlto risocgoj por sus componantes a bane de Etomidato-
Fentanyl, la depreasién cardiovascular sa mfnima, sin problemaes de-
vantilacién ya que ol paciente esaté intubado con oxfgeno sl 100 %.

Se ho demosiradc on otros setudios de Hipno-analgosia on paci~-
entes do baja reserva cardiaca edicionando atropina haber hallado-
un afecto vesodilatador coxonarie, en nuestro estudio eato no ec -
llev6 a cabo pusa carscfasmos de técnicas para msdir consumo de ox4
geno sn el miocardio, sin ombargo comparando los cembios hsmodin&-
micos de las dpe técnicas, se obtuvo cafdn do la dimstélica an sl-
blogueo del 25 % y del 12 4 do 1s misma en la hipno-analgesia, de-~
mostrando mayor afscto delotéreo con el bloguao, La PVC astentd --
cambios corrslacionadoe con las alteracionea de la prosién,

La F.C, se incrementd en ol hloqueo sin ser significativo tal
cambio, on lo Hipno-anslgssis no hubo camkios aprecimbles, la diu~
rasis no presentS variacionas en gubas tbcnicas, aunque fus menoxr
con el bloquao; todo lo snterior confirms nusstra hipftesis sn fa-
vor de la Hipno-anslgesis respscto a las mayores ventajae s nivel-
hemodinfmico qus el bloquoo. Sin smbargo hay que hacer notar qus -
hubo necesidad des suplementar la Hipno-analgssia con 8xido nitioeo

en trss de los pacientoes.
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Finalmente en relacién & los efectos colatsrsles sl afis impor~
tante lo constituye la hipotonsidn arterisl, nbussas y vémiton asS
como alteraciones de la conciencia, espscialmento an lo concernien
te al bloqueo subdural, los cusles se sucedfan al aumentar el san-
grado en forma importante y al passar dosis de anestésico, por lo -
que nunca 8o dobe administrar anestésico on poricdes breves de hi-
potensidn,

Ls vantilucidn no tuvo variaciones significativass, aunque dis-
minuy8 sn profundided, nunce se tuvo problemas de apnea.

Consideramos como otra opcidn en cirugfa de cadera a la Hipno-
analgesia, aunque por las razones sxpuestas inicislmente el bloguao
regional (subdural continuo}, continuard sisndo la técnica de elec
cién,
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7. SCONCLUSIONES +

De ostos resultados resaltan varios aspectos qus son convenlen-

tes mencionar i

A.- La Hipno~analgesie cowo tfecnica de anastesis endovenoss es sl
método para cirugia de cadern en pacientss do alto riesgo qus brinda-
mayor sstabilidad cordiovascular por su combinacidn deo un hipn6tico -
como al Etomideto y un analgéeico narcBtico coms sl Fantanyl por lo -
que los cambios hewmodindmicos son mipimos, de tal manuxa que ssto re-
presenta una gran ventasja an sl pociente gorifitrico que goneralmsnte-~
curss con diversas patologfas, eapecialments cordiovescular y pulmo -
nar, dentro de las ventojas de Sata técnice estd la induccibn auasve,-
uns adecuads ventilacidn (oxigenacidn), y un despsrter tranquilo con-
anslgesia residual. Por esto repxesenta una opclén de comodidad y soe
guridad para el paciento.

Sin embargo o pesor de lo expuesto enteriormsnte, cabe hacaer das-
tacar que ol método por sf mismo es w8 agresivo y mucho whs costoso -
que el blogqueo regional { subdural continuo )}, y esto (ltimo as ds to
marse an cusnta dada la situacidén sconbmice por ls que atraviess el -
pals, cabe agregar finalmente que es necssario contar con uns sdecua-
da Unidad do Cuidados Intenoivos, dado el tipo de cirugfa y de pacien
tes asf como por le eventuol depresiém ventilatoria que pudiers ocu -
rriz por los narc6ticos.

B.~ En cuanto al dlogqueo subdural continuo, mftodo con 8l que se-
campurS le Hipno-analgesia, sabemos quo os una técnica auy nobla, sen
cilla y de muy bajo costo, por lo que globalments la hacep 1a t&cnica
ideal pare este tipo de paciente y cirugfs, sin embargo nusatras resul
tados muestran un mayor efecto deletérmo sobre 8l sistsma cardiovas-
cular, wanifestado por hipotensién, arrxitmias, nfuseas, vémitos © hi-
poventilacién, apf mismo el pacisnte mostré mayores molustias por la-
posicidn durante la cirugfas,

Comparando globalmente ambos métodos podemos concluir qus la Hipno
anlgesia tiene mayores ventajas ques el hloguso desde al punto ds via-
ta homodindmico, lo que que corrobora nusstra hip6teeis, pero tomando
sn cusnta la situscibén actual del pafs, el tipo de hospital, atc., con
asideramos por su menor agrosividad, sencillez y bajo costo el uso del

bloqueo regional,
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