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Le técnics anestésica utilizade mis frecuentemente en cirugia de columna
es ls anestesie general balanceata; sin embergo, le posicidn en la que -
parmanece el pacisnte purante le cirugis produce por sf misme una serie -
oz cembios en las furmciones fisioldziceos, reflejedo e~ le limitecidn o
los mavimientos respiratoriocs, dificultad en el retorno venoso de miembros
inferiores y circulacidn cerebral. Esto ha hecho qu: nosotros pensemos en
recurrir e una técnice diferencis, con un anestésico local por viz subarac

noid2e buscandg uns mEyor Segurioao para este tipo dz pacaentec.

Consigsrancs las zercssterfeticss fisicoguimices oe los eamestfaicos loss-

ies los cuales se manifiesten de oiferente maners en le préctice clinics,
fundamentelmante gn lo gue s¢ refiere & tiempec de latencis, calidsz y ou-
racibén oz la anelgesie, ausentia o presencie de bloguen motor y & le oure

cidn gel mismo.

Asf es como se eligid le bapivacsint al C.53% como el enestésico lozel -
¢ lerge cSuracidn, teniengoa antecepsntes os su utilizecidn por vie extre
dural por primerz vez por Eknstorn en 1227, @ corcentresionzs de 0.2% y

0.7%% y por vie perioural por Eknlon Wioman en 1905,
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Adamég i;nr_btrasautores: Rams Lomi y Payan en 1972; Plhig y Ashum en —
1976; Adanaﬁ y Dohenty gn 1977; Moore en 1980; Camenon y Armold aﬁ 1981.
-'1,?,5;?,8,9l10,11;12,13,14,15,15,17,16,19,20,21,22,23 y 4.

Eﬁ nuestro medio se reporta sl uso de bupivacaina pare blogueo peridural -
y subaracnoideo por diferentes autares: Pérez-Tamayo, Barranco-Olvera, —

Wilman y Canto.a’a'5

Motivedos por lo expuesto y considerando gque en nuestro medio hay poce ex-—
periencia clinice con el uso de bupivacaine en cirugfa de columna, se deci
did velorar el efecto mnestésico del blogues subsracnpidsc comparadd con
enestesia general balenceade y estudier el tiempo de latencia, bloguen mo-
tor, duracin de la enalgesia fifusidn, blogueo simpltica, efectos tdxicos

y/o colaterales.

MATERIAL Y METDODS

En el Departomento de Aestesioclogie del Hospitel oe Ortopedia de “Magdale
na de las Sglinas”, 1.M.5.5. S5e estudid un grupo ode 20 pacientes adultos,
del sexo masculino y femening, ton estado fisico 1-11 segdn clasificacidn
de la A.S.A., para cirugfa de columna (discoidectomfa lumbosacra}. La mues

tre se dividid en dos grupes de 10 pacientes cade uno.

No se incluyeron en el estuttio a pacientes con patologie cerdicrespiratoria,

renal, hepitice y hematplbgice.

Le mgdicacidn preanestésica se efectwd 30 minutps antes de pasar a quird—
fano, con sulfato de atropina (10 meg/kg. de peso) y discepam (100 meg/kg.

te peso), ambos por vie intramuscular.
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GAUPD No. 1

Se aplicé blagueo subaracnoideo con bupivecafna al D.'SO% con epinafrina, -

disis unica y un totsl de 10 mg més 1 ml, de solucién glucosada al 5% con

volumen totel de 3 ml.

Antes de iniciar el blogueo se edministraron S00 ml. & 700 ml. de solucio-

nes cristaloides.

S5e monitorizd, tensién arteriasl cor esfigmomandmetro, frecuencia cardfaca

con cerdioscopio (Foreger) y estetoscopio precordial,

La técnica del bloguec se realizd con el paciente en decibito lataeral izquier .

do con aguja de ragufa No. 22, aplicfindose disis wnics.

Despubs de adninistrada le bupivacaing se colocd al paciente en declbito pa
ra esperar que se fijaréd el anestécico, y s& prosedid & megir el tiempo de
latencia y difusién y observar las slteraciones sobre la tensifén arterial,

frecuencis cardface, asf{ como, los efectos colaterales y/o tédxicos.

El tiempo de latencie fue definido como la pérdida de le sensibilidad el pi

guete con una aguja estéril hipodérmica er el érez supreplbica.

E1l bloqueo motor se velord segln la escale de browmage (escala Oa 3). Los -

efectos colaterales se valorsron en leves, moderasdos y severos.



GRUPO No, 2

los parémetros de frecuencia cardfaces y presién arterial se midieron antes

de iniciar la anastesia general balanceada.

Se administrd una narcosis bassl con fentanyl a disis de 1 mcg. por kg. de
peso; comp induttor se administrd tiogpental a ddsis respuesta; intubacién
atreumftica por medioc de laringoscopie y relejente muscular despolarizante

(succinilcolina 1 mg./kg. depmso)} y 02 al 100%.

£l mantenimiento fue establecido con oxfgeno y halotano a flujo variable -
con circuito de reinhalacién parcial, ademis un relasjante no despolarizante
{bromuro de pancuronioc & 80 mcg./kg.) y bolos de fentanyl a 1 meg/kg. de -

peso.

Cuantificandose le estabilidad hemodinfmica, sangreto transoperatorio y anal
gesia posoperatoria, agrninistrando al fimal oe la cirugfe una disis de fen-

tanyl paras analgesie residunl,




RESULTADOS

No se encontraron diferencies significativas en cuanto e le edoed, peso, ta-
lle y asxo en ambos grupos, razdn por le gue podemos decir que son tcompara-

tivos los dos grupos. (Ver Cuadro No, 1)

En 8l blogueo se valord el tiempo de latencie que fue en promedio de 10.7
min., con un tiempo de latencis del bloguec motor fue 12.5t1.9 minutos; dess
paricibn del blogqueo motor en dos metémeres con un promedio de durecidn de
216.5 min, Dbteniéndose una diferencie significativa en los dos grupos.

Se encontrd una duracifin de analgesia de 2613:51.2 min., para el grupo 1 y de
25.5 para el Grupo 11, siendo el valor de P 0.001. {Los resultados se mues

tran en el Cuadro Il.)

Otro de los objetivos importantes que se valoraron fue el sengrado, el que
presentf una diferencis estadisticamente significativa entre los dos grupos
con un valor de P 0.001; ya que el grupo manejado con anestesis genaral ba
lanceada donde el promedio de sangrado fue de 420 ml. en promedio, con una
desviacidn esténdar 155.7 en comparacidn con el grupo manejado con anestesia
general balanceada donde el promedio de sangrado fue de 1 130 ml. con une —
desviacién esténdar de 33.4 ml, (Cusdro No. 111 y figura No. 2)

En cuanto @ la frecuencis cordiaca enningdn momento fue significative esta-~
distfcamente yz gque los pacientes se mantuvieron estables con ambos procedi

misntos {Ver Cuadra No. 1V y Fig. No. 3 y 4).

La variscidn més importante en la tensifn arterial media se praesentd de los
90 a 180 min., en ambos grupas con un valor de P 0,01 (Ver Cuadro 111 y Fi
gura No. 5y 6 ).



DISECUSTON

Los pacientes que van a ser 5omatidcs a cirugie de culumna (discoidactumia
lumbosacra] sometidos a8 anestesia general, incluyando tembién al Médico Ci
rujqnq, pero no debemps olvidar que el hnastesiﬁlogo tiene gue buscaer y ——
glagir ls técnica més segura y ﬁdnfiable y.que produzca menos complicecio-

nas.

Por ello, elejimos realizar el estudio comparativo con la técnica usual —
{enestesis generel balanceada) y la anestesia regional ya que Este Oltime

he demostrado ventajas y mayor seguridad: Claro dependiendo del procedimien

to quiriirgicn.

Pensando y buscando un mnestésico de largs duracidn se eligid a la bupivacai
na al 0.50% con epinefrina; ya que en la literatura revismda, se informg --
de la utilizecidn a8 ddsis de 10, 15 y 20 m3. oe bupivacalna com dextrose &

concentraciones de D.50%,

El inicid y duracifn de la anestesio, blogueo motor y respuesta cardiovascu

lar no presentaron diferencias importentes.

Ademis que le disis de 10 mg. brinda una analgesia satisfactorie, con laten
cia para el blogueo sensitivo de 12 minutos y con una difusidén de T4-T5; —
analizendo que nuestros resultados coinsidieron con le dbsis ya estandariza

da & 10 mg. por diferentes autores ys mencionados.

Nolte y Stanrk reportaron gue disis de 15y 20 mg, & concentraciones de 0.75% ¢

se obtienen una mayor difusifn del enestfsico, con blogueo senmsitive y motor

prolongads con duracién de 5 a 6 ns.
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La bupivecaina ol 0.50% con epinefrins més dExt.l"o.Sﬂ el EH: produjo en nues-
tro trabéjn_ buene analgesis, anestesis y duracidn adecuada pars el control
_del'dolnr en al posoperatorio en comparacién con la anestesie general belan

6,7,8
ceada,

Demostrando que la bupivacaina nos da un emplio margen de seguridad, ys que
Su agparente toxicidad por su largs duracidn esté contrarrestads por la uti-
lizaci6n de dbsis mucho mancres, ya gque se evita la scumulacién del medice-
mento en sengre, evitando désis subsecuentes pues todos los medicamentos uti
lizados en nuestro estudio son de corte duracidn, disminuyende las complica

, 2,10,11,12
Ciones que as5ips presentan. .

La hipatensifin que se produjd por el bloguso simpético no fue oe importan——
cia clinica, ya que se mantuvo la volemie antes y después de eplicar el blp
queo, existiendo tambifn una disminucidn importante del sangrado, @ pusar -

de la vasodilatacidn gque produce el blogueo.
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CONCLUS]1 ON

En base & los resultedos obtenidos en le realizecifn de este estudio compa-
rativae, podemos afirmar como lo menciona la literetura, las grandes venta—
Jas que tiene le anestesia regional con bupivaceine contre le enestesia ge—

neral belanceada en cirugf{e de columna (discoidectomia lumbar).

~ Biempre gue @l procedimiento de columna sea lumbosacra, se podré edminis-
trar anestesis regional con bupivacaina sl 0.50%.

- Moyor estebilioed hemodindmica.

- Menor centidad oe sangrado.

- Excelente analgesia trensoperatoris y en el posoperatorio, ye que la bupi
vacaina gn un mnestésico de lerga duracién,

- Disminucidn de las complicaciones que presenta la anestesie general e es-
tos pacientes, aunado al riesgo quirirgico, por lo tanto, la utilizacién
de bupivacaina p) 0.50 & dbsis de 10 mgy. nos oe un tiempo de anelgesia -
suficiente para cirugfa de columna haciendo innecesarie la sdministracién

de otro enalgésico.




RESUWEN

En el Hospital de Ortopedia "Wapdalena de las Salines" en el Departamento
de Anestesiclogfs se realizd este estudio en 20 pacientes, divididos en
dos grupos. Sometidos a cirugfe de columna (Disccidectomia]. El primer —
grupa manejedo con blogueo subaracngideo con bupivacaina al 0,.50% (10 mg)
con epinefrine m&s solucién glucosede al 5% comparado con otro grupa mang
Jado con anestesie generel balanceada al gue se les administrd: fentanyl

al 1 mcg/kg.; tiopental 8 odsis respuests; succinilcolina al 1 mgfkg.; —
oxigeno y halotano y bolos de fenteyl pare mantenimiento. El helotano a
flujo variable en circuito de reinhalacién parcial y tembién bromuro de -

pancuronio 80 mcg/kg. 1V.

Se establecieron los siguientes parimetros: tiempo de latencia, blogueo -
motor, celidad de analgesia y duracidn de la misma y pera ambos Qrupos es

tabilidad hemodinfémice, sangrato y analgesia postoperatoria.

Hubo diferencies significativas en cuanto a la analgesia, duracidn de és-
ta, disminucién econsiderable del sangraco y mayor estebilidad hemodinfmi-

ca en lo querespecta al grupo manejado con blogueo regional.

Por lo tanto, se recomienda en este tipo de cirugfa, la anestesia regional

y la utilizacidn de bupivacaina al 0.50% con epinefrine con 10 mg.

Con éste dbsis no se observd toxicided del medicamentp, concluyends ademfs
con otros autores que le bupivacaina es un anestBsico Otil, potente y de -
larga duracifin, que brinda une ventaja para cirugfa de columna lumbosacra

por el gran poder de duracién de analgesia posoperatoria.



SUMMARY

A group of twenty patients who under went spine surgery (lumbar back discec-
tomy) was studied in nrdan tn stablish the influencie nf reginnal and general

anesthesia upnn the nperating bleseding and after surgical analgesia.
Vary impnrtant differences were founded as aparating bleeding which was laess
in the first grnup {sub arachnpid blnck), es well as lnnger duratinn of anal

gesia nn the nther hand.

With tha administrated tnses there wara nn toxicity nf the mentimned drugs.
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Cuadro 1

MATERIAL Y METODO

GRUPO SEXO EDAD PESO TALLA
{ afios ) { kg.) ( em. )
I [6Q 40| 489145 |e30l 7 |itoole.7
I | 3Q 70" | B0.7r3.2 | eB.6 * 8.5 |.e6t 3.8
—
P

i NS NS NS
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Grupc I : Bloqueo Subaracnoldeo
Grupo II : Anestesia Generul Bolonceoada
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Cuadro IT
ANALGESIA

GRUPO Tiempo de Lotencio dei | Duracion del | Durocion de Tiempo de

L.atencia Bleq. Motor Bloq. Motor Anolgesio Cirugia
| 0.7 2.3 12.5%1.0 216,540 24351814 | 137.5% 88.3
II —_— — — 285 86 | 1388%28.7

— = |
—_—  — — P «.0.00l1 P>.1
Grupo I : Bloqueo Suboracnoideo
Grupo I1: Anestesia Genero! Balonceada
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Cuadro JIL

PRESION ARTERIAL MEDIA

10 00 180 220
GRUPOS BASAL min. min . min. min.
I 108.6 Xi11.0 [ 10.0%14.3 [ o3.820.4 | 080 t 82 | g82t8.3
IT 108.9 £ 7.7 | 102.9 0.2 | 83.g 14 87.3X 7.8 |e6.6t4.0
L _“
P NS NS <0.01 <0.0l NS

Grupo I : Bloqueo Subargcnoideo
Grupo JI: Anestesia General Baolanceada




Cuadro I

FRECUENCIA CARDIACA { Lat. 7 Min.)
GRUPOS 10 90 180 220
BASAL min. min. min. min.
I 82t 4 83 t7 gzt*2 8213 a2t 3
IT B0 *o g1tz s8It 3 azts Bz2t3
I
P NS

Grupo I : Bioqueo Suborocnoideo
Grupo IL: Anestesio General Boalanceada
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Cuodro ™

GRUPOS

SANGRADO (mi)

COMPLICACIONES

420 m X 1568.7

1130 m X 333.4

HIPOTENSION (1)

NAUSEAS t1)
VOMITO {1

<< 0.001

Grupo I : Bloqueo Subaracnoideo
Grupo IT,: Anestesia Genercl Balanceada
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DURACION DE ANALGESIA POST- OPERATORIA

{ min.)

Fig. Ne.1

ANALGESIA POST-OPERATORIA
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SANGRADO EN MILILITROS
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Fig. Ne. 2
SANGRADO TRANSOPERATORIO
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FRECUENCIA CARDIACA
{ minutos )
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Fig. Ne. 3

FRECUENCIA CARDIACA
ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
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Fig. Ne. 4

FRECUENCIA CARDIACA
BLOQUED SUBARACNOIDEO
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Fig. Ne.5

TENSION ARTERIAL MEDIA
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© Fig.Ne. 8

TENSION ARTERIAL MED!A
ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
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