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CONTROL CEL COLDR FOSTOPERATORID CON BUPTVACAINA AL 0.25% FOR VIA PERIDI—
_RAL EN CIRBIA PROCTOLDSICA,

* Dyp, Ma. Paula Roarfguez Martirez
** Or. Juen Joss Dosta Herrwre
® Dr. Marig Calderdn Mancara

El dolor sostoperetoric, forma ports del llssado dolor agudo, @ste va
a estar omstitufdo mmmma:mmmmsyﬁmptm-
. lms displariaras asocisdss a raspmstes reflsjes sutfnomas y psicoldgi—
cos, asf cows, & reaccionss que imolucren 8 la conducta; 6l dhlor y  las

pusst, astén ror un estimulo g8 defis & los teji-
dos (1).

Analgewia mor via peridural. Existen reportes oz ssta técnica dosde —
ol oo db 1949 cuendp sa colocaron divorsos sedicemsntos en el conal raqui
dso pern growocar anglgasis postomratoria. A partir A]ns satenta oo em-
plec ro a5lo para snalgesia postaperetoria si no para control de diversas
tipns de dolor agudn y crénico. (1,2,3)

HOSPITAL DE ESPECTIALIOADES DEL CENTAD &GEDICD LA RAZA
DEPARTAMENTD DE ANESTESIOLOGEA

- Médicp Rasidente dd@ 2. Ao v Anastesialogfs
- Wicico dr Bese ’
°®  Jefe dsl Oepartomsnto de Awstesiolagfa, H.E.C.M.A.



En la actualidad, hay una gran variedad de m§totos y técnices para con
trolar el dolor postoperetorio. Fern pocos son los que se han realizads en
cirugfa proctolégica. (1,2)

Pentti OM y Boskovski N, sugieren que la analgesie caudal ofrece un —
muy buen tonaficio en cirugfa anal. (4,5).

Actualments la bupivacafna esté reconocico como uvno de los egantes més
atecuadon for via peridural pars tratar el dolor postoperatorio {1,2,6). -
Las concentraciones de la bupivacaina pusden variar desds 0.25% a 0.75% con
1o cual es suficiente para prewer do una analgesia adecuada (1,2,6). Estu-
dios realizadhs por Berstock mostraron que la analgesia caudal epicural re-
tuos sn forma notabls los requerimientas de los opioices postoperstorios. (7)

Pybus y cols. campstiaron que le adicidn de morfina a los arestésicos
localss por via caudal mejoran la sficacia de la analgesia despuSs de la he-
morroidectomta (8), sin embargo, Boskovski no reportd ventasjes al combinar -
morfina y bupivacafna. (5)

El objetivwp te) prosante trabajo fus demostrar que la bupivecaina a la
concentracién do 0.25% produce analgesia mﬂumﬁhria an cirugla proctold
+ glcas ’



MATERTAL y METODOS.

Se estudiaron 25 pacientes de ambos saxps, con sdades comprendidas en-
tre 1os 18 & los 45 afoa da edad; con estado flsico ly 2 d8 acuerdo & la
ASA, progrematbs para cirugfa proctolégica elactiva.

A tados y cade uro d2 lps pacientes se l2s paso visita la noche ante—
rior a su procadimiento quirfrgico. Se ls informd acerca del tipp de ciru-
gia, técnica anastésica, rutina postoperatoria, métoco analgdsico a utilizar
su probabls ewolucidn, riesgos y bensficios. Ademfs de contar con su pleno

consantimiento para el procedimiento.
No se dié ningGn tipo de medicaciSn preanestésica.

Antas @ roalizar el procedimiento quirfirgico ss registré edad, sexa,
paso y talla.

El monitoreo transanastésico fue realizadn con la toma o8 la tensifn -
arterial, frecuencia cardisce y elactrucardiograma con wn cardioscopio tim

“forescops”.

Con 8l pacients en posicifn de decibito lateral izquierdo previa anti-
sapsia d3 le regidn lumbtodorsal del pacienta y colocacidn de camspos estéri-
lss.‘ sa procedid a la identificecién dol espacio paridurel, Apliceaos blo—
ques paricural a nival co L3-14 gon aguja Na. 15, Se empled la técnica de
pérdida o3 la resistencia y 5¢ paso ~§sis da prwoba por agujs; posterior a
lo cual se registraron signos vitales y al no encontrar ningwa conéruindt—
cacidn para continuar con ei procadimiento; $8 colacd cateter No. 22 direc—

oifin caudel @ todos los pacientes. Se paso disis por cateter e lidocafna -



al 2k sin epinefrina 200 mgrs. y lidocaina al 2h con epinefrina 100 mgrs.

para anestesia transoparatoria.

Al téminp del procedimisnto quirirgico se dejo 8l cateter para con-
trol del dolor postoperatorio y administracidn por el mismo de disis sub-

sacuentes o8 bupivacafna a la concentracién oe 0.25%,

El monitoreo del pacienta cdurants el postoperatorio lo realizemos -
con la toma do la tensisn arteriel, frecuencia cardisce y frecuencie res—

piratoria.

De ecuerdo a la sscala de Keela se svalud la intensidad del dolor la
cual nos da un puntaje da:
(corv) si hay ausencia da dolor
si hay dolor ligero
8f hay dolor modarado

W N o

si hay dolor intenso

Se dajo qua todos los paclentes tuvieran el gradh méximo o2 color g
gtn 1la ascala do Kesls (3); posterior a lp cual se adeinlistrd bupivacéfna
a la concentracidn da 0.25‘#. Inicialmante an forma esténder 25 mgrs., la — .
cual sa fus incrementanco a 30 y 35 mgrs. a partir do la tercera dfsis ad-
ministrada segin lo requiriers cada pacients para podsr mantener el wiemc
grado de analgesia antre cada disis.

S ratird el catetar entrs las 24 hrs, postoperatorias cebido a que -
fua el tiempo promadio de estencia intrahospitalaria.



>
AESULTADOS.

Este astudio sa llewo a cabo en 25 pacientes programaths para cirugfa
proctolSgica; de los cuales 17 fuaron del sexp masculino (68%) y 8 del sa-
xa femanino (326). Ver Gréfica No. 1

Oe acuardo al tipo de ciruglfa realizada sncontramos:

12 (48%) hemorroidactomies

{3c%) fistulactonias

( %) hemorroidsctomias + Fistulactomias

( a%) fistulsctonia + ssfinterctomia

{ 4%) bemorroidactamia + Fisurectomia. Ver Gr&fica No. 2

- oW

Los paciantes tuvieren un rango peneral sn cusnto a:

Edad: de 27 a 45 aflos. Var Gréfica No. 3
foso: ds 53 a 80 kg.. Ver Gr&fica No. 4
Talla: ds 1.48 a 1,80 cm, Ver Gré&fica No. 5

El promedio de duracién do la analgesia antre cada t§sis fus de:

Primera disis: 285 min, = 79
Segunca dfsis: 243 min. X 69,9
Tercere dSsis: 223 min, = 60.6

Cuarte d5sis : 178 min. bt 35.7

Quinte d5sis :158.6 ain. * 39.8

Sexta dfsis : 143 min, : 40.5

Séptima dfsis: 143 ain, L 42
+

Octava disis: 130 min. 18.2 . Ver Grfifica No. 6 y 7



En' cuanto & los requarimisntos de bupivacafna por disis encontramgs -

los siguientas resultados: Ver Grifica No. 8

El promadio en agrs. de bupivacafna a la concentracidn do 0,256 utili..
zada por dfsis fue dB:
Primora disist 25 -0
o}
2
2.13

Segunda dfsis: 25
Tercara disis: 25
Cuarta disis: 28.8
Quinta dists: 29,76 - 2.87
Sexta dSsis: 32,83 - 3.76
Séptima d5sis132.85 < 4.10
Octava dfsis: as2o

IEEEIE L

El porcentaje de pacientes que present§ enalgesia de acuardo & la esca
la do Keels posterior a la adwinistrucidn de bupivacafna fue del 52K en la
primera y segunda dSsis, disminuyentds a un 88% en la tercara y cusrta dj——
sis, 65% en la quinta disis, sexta dfsis 84%, 78% en la séptima y un B3% en
la octava oS=is, Voar Beéfica No. ¢

‘Al P dfsti madiante la T ds Studsnts la duracidn da
1a analgesia con resmcto a la primera dfsis sncontravos que la duracifn ce
la analgesia diuinuyﬂ entre cada una do las disis aplicadas; siends esta—
dioticomante significative a partir ds la tercera désis con una pe 0.001,
Ver Gr&fica No. &

Asf como, también shsarvemcs que a mayor tismpo mayor reguerimiento de

bupivacaina siendo ostadfstigsmente significativo con una p < 0,001 g partir



da la cuarta désis ¢n relacidn a la primera disis. Esto significd gque para
lograr mantenar el mismo grado de enalgesia o efscto analgésico se requirid

aumentar la disis de buplvacaina conforme aumsntaba 2l tiempo.

Entre otrvs resultados encontrames qua de toros los pacientes el 4% -
presantd retancién urinaria lps cuales requiriaron colocaciSn de sonda vesi
cal y en el 6% do los pacientes bloguw motor con durecién no mayor da 20 mi
nutos con disis de 35 mgrs. de bupivacaina.



DISCUSION.

El concepto d2 adwinistracidn de analgesia regional a través del canal
mecula -.Fla originado en 1885 por Lsonard Corming. (3). Desafortunadamante,
la hipdtesis do Corning aGn no bien clara de las agentes famacoldgices no
fus bien aceptada y hubo poco interds por mAs cv 100 afos.

A partir de la Ssgunda Gusrra Mundial crecif el interés en la analge—
sla apidurel. Sin embargo, thrente los pasadbcs 20 aflos ha sido renovado al
interés de este método o8 control el dolor. (2,9) '

Las héridas ocasicnan cembips binquimicos locales que a su vz produ-
cen estimulacién nociceptiva, la cusl es reducida por los nociceptores en -
impulsos que son transmitidos del sitio con dafo tisular a la mecula aspi—

nel.

La enalgesia epidural bloquea an forma efectiva la transmisién do impul
soa doloroans aferentss. EL blsqueo aferente procucido por los anestésicos
localss son responeablas de varias ventajas ya que la falta do impulsos do-
lorosos para 1logar al cerebro eliminan la respussta normal al stress fisig
4gico (1), Eato evita el catabolism pastaoperatorio habitual asociado con
cirugia mayor y a3 menifastado por la ausencia d8 hiperglicemia pnstoperetn
rim, incremento del cortisel plammftico 8 incremanto el adsnosin ciclico -
comy fus demostrado por Madsan y Rem. (3)

Eriksson y Arvidsson tembien cemostrarpn gue el bloquen y la anaelgesia
peridural ayudan & prevenir la strofia muscular postoperstorie y promueven
una mAs répida rehabilitacidn etc. (3)



Otro aspecto importents de la analgesia epidural es que puede prowser
de wn control prolongaco del tolor appyedo esto- por Mahpney ya que en su -
estudio confirms que la administracién peridural d@ mnalgésicos tuvo un ma

yor grado de alivio del dolor, asf como, un efecto analgfsico m&s prolonga

o que el llevade & cabo con narciticos intr lares e intre A
demfs, de que dsta ticrnica posee la ventaja de estar localizada al sitip -
quirGrgiocm evitando asf una analgesia sistésice. (1){10)

For Io tanito, ®l uso e anestdsicos locales pariduralss como pgentes —
anelpgfsicos ha genads una asplia aceptacidn en muches reas de la medicina
sctual. (1) '

Sa recomisnds que para gue 1a malgesiA peridurel ssa wés efectiva de
ban usarse mmestésicos localas ds tieswpo prolongado come la bupivacaina.
(2)

Al anglizar msstros resultadns encontrmsns que la frecusncis en la -
adeinigtracidn de tfsis subsgcuentes do bupivacafna por ceteter peridursl
fun d3 3 a B dfsis, esta Ty fa de roir iones en nuestro estudio ss-
tuhvo chtorminads por 1a percepcién al color de cada pacienta. Prithvi re-

fuarza sstos hul}uzms al decir qua los requerimientos analpésicos son dife
rentes an cada paciante (2} y Cullen molo hace refarencia de que sus pacisg
tes requiriaron da reinyscciones frecuentes en combio Laurito reafirmas nuss
tros hallazgos al dicir en su estudic qus la fr ia de las relnyecclanes

estuvo detaminada por la parcepcidn 4l dolor e los pacientes.

En cuanto al tiempo do duracin de la analgesia con bupivacaina en nues

trus casos encontramos que esta fue d8 aproximadssente 4.5 hrs, Otros de las
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satudigs oxistentes para producir analgesia postsrior & la hemorroidacto-—
mia 58 hen realizado a cancentreciones diferentes como el de Fryn con bupi
vacafna a1l 0.5% vfa ceudal ancontré una analgesia sotisfactoria por més du

6 toras especificando que la bupivacaina caudel pera snalgesia posthemorroi
dactomin al 0.5% surante un promgdic o 7.3 hrs. posterior a lo cual dabs ~
suplamentarse analgésicos, lo cual concuarda con los sstudios de Fochowaskd
qua da un promedic da 6.3 hrs. {11}, Pybus 9.6 brs. {8}, y Boiley B hrs, (12)

Uno de los fandmenos ohservados en nuesstro estudic fus la declinecidn
paulatina del efacto analgdsico oo la bupivacaina da tal menera que a pesar
de incrementarse la disis de bupivecaina cada 3 disis en promedio; cantinuo
disminuyendy Bl tiempy de duracién o8 la snalgesia entre a ceds dfsis lo -
cual a8 explica por 8l fendmeno de la tequifilaxis. Aungue si bisn nosotros
incrementomos la dSsis o8 bupivacafna para evitar ls taguifilaxis, el objeti
vo principal b8l incremanto o la disis en nuestro eatudic fue pera mentensr
la misme celidad de snalgesia durmnte toto el ostoparatorio inmediato (24
tra.}. Actuelmente, el fenSmano th la taguifilaxis es hien conocico, sin am
bargo, podemos gpoyar nuastros resultatos de la presencia o dicho fenGeenc
an al ostudio dv Baskar quisn obzarw$ la presentecidn de sste fenémeno du—
rente 4 ulas consscutliwes, guisn al igual que nosotrns encontrd una decling
cidn de la duracidn enalghsica de la buplvacaina en Ufsis sucesivas y final
mante concluyd que existe una mayor declinacién o8 la duracidn durante el -
primeor dia an comparacidn con los siguiontes 3 dfas posteriores chblds pro-
bablesente a qus 8l dolor os m&s intensas durante lan primeras 24 trs, y re-
quiere ga un nlmero mayor ce dfsis. (12}

Otrs do las posibles explicaciones e la disminucidn del efecto -
anastésica local fue 1s que nosotros utilizemas bupivacaina con epinafrina
y corc s bisn =ebide totos los preparados con agrenalina tisnsn un pH ba-
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Jo, 1o cual pueds disminuir la potencia el anestésice (6). Prithvi propu-
s0 que para que la tdcnica de disis subsecuente prowea d2 una buena cali—
dad de analgesia se requiers de una vigilancia Bstrecha del paciente para
podar assgurar la reinysccidn inmedieta tan pronto como el paciente presen
te dolor; sin embargo, concluy2: normalmente el paciente desarrolla tagui-
filaxia rapidamenta. {2}

De acuerdo & la escala de Ksels el 86,256 & Ins pacientes presontd -
una analgesia adecuada; el resto presentd dolor lsve. lo cual es similar -
a lo encontrado por Leurito ya que refiere que sus pecientes presentaron =
una analgesia adecuada afin cuando no nos proporciona porcentajes, asf -
mismo Pryn en su sstudio encontrd qus la combinacidn de morfina més bupivg
calna proporciona de un mayor alivip dBl dolor y Berstock demastrd que la
bupivacaina por via caudal reduce los regquerimientos ds los opioides post-

oparatorios en un 7%,

La incidancia de retencifn urinaria que se presentd en nuestro estu-
dio fus dal 44% la cual predomino en el saxo masctline por lo cusl se tuwo
qus colocar sonda vesical en forma transitoria a estos pacientes. Esta inci
toncia es samajante a la encantrada por los difsrentes estudios antra lns
.cualas destacan el de Matprey sl cual reportd en su astudio una alte inci-
dancla de retenciSn urinaria por lo cual reguirieron sonda vesical sus pa-
cientas. Pybus, encontré tembidn una incidencia slta de retencifn urinaria
sin embargs, este Gltimo propone qua dabe realizarss un astudio mucho m&s
grands para excluir lea posibilidad b que la analgesia caudal y paridural
con anestésicos locales por si misma contribuya a la alta retencin uring

ria saguida de hamorroidectomia. (8)
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Ea motivo da cantroversia si la frecuencla de retencidn urinaria des-
pues de este método de control del dolor mstoperetorin @s mayor que con -
otras técnices. En un aestudio reciente de Prasad y Abcarian llegan a la -
conclusién de que el tipoc de analgesia utilizada en cirugfa snorrectal  nc
@s un factor dstarminante an la retencidn urina (18). Green en cambio des-
cribe el macanismg mor el cual los anestésicos locales afectan la miccidn
y dice que "los nervios pregangiiunerss parasimpéticos que inervan los -
méisculos da la wjige ylos esfintares, son particularmente sansiblas a las
anestéaicos lagalas, por gso pusdan parmanacer blogusados guanth otros ti-
pos de fibras nerviosas han recuparado su funecién. Comp resultath ds ells
puads haber parfodos prolongados o retencidn urinaria cuenco ya sa han rg
cuparads las funciones mnsoriniea y motoras da las extremidades infarig--

res (14).

Oa hacho la Fun:irfn el sistema narvipgso autdnomo de mayor importan—
cia con respacto a la cirugfa rectal es un influjo sobre la veJiga y orge-
nos saxualas masculinos, ya que la sala manipulacisn, ssi como, tambien la
lesidn de los nervios simpdticos o parasimplticos en la pelvis as suscepti
ble de manifestarse por un trastormo funcional ds estos organos. Y la soc~
cidn da estos nsrvios en lod anitales y sn al hombre daterminan retencidn
urinaria. Fosiblemente con incontinencia por rebosamisnto paraddjico e in-

compatancia. {14}

Entre estos o8 los hallazgoa encontramas en 2 (B%) oe nusstros pacien
tes bloqueo motor transitorio sl cual tuvo una duracidn aproximada de 20 mi
nutas. Mientras qus Badner y Elsatos reportaron um pacients al cual se le -
aplico fentanil mAs bupivacafma postsrior a lo cusl presentd pérdida motora
y sensarial (un:l.luterul) que inwolucrd 13-L4 el cual fue resuelto al dascop

tinuar 1a infusidn poridural. Raj en cambip can infusipnas da bupivacaina al
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0.25% (6-15 ml.) tocbs sus pacientas presentaron disminucidn de la =ensibi-

lidad y mayor céficit motor en las mangs.

No encontrawos efectos colaterales tdxicoes en ningfm paciente ya que -
fueron prevenides estos con 2l uso de concantraciones bajas dr bupivacafna
al 0,256, Ademés do qua las dsis ce bupivacafna total fue de un rango da -
.100 a 270 mgrs. El uso d2 la epinefrina provoca vaseconstriccidn y oo esta
maners disminuys la mbsorcidn del Farmaco 2l espacio intravascular para po-

der prewvenir la eparicidn d3 efectos téxicos.
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RESIMEN

Ei objetivo del presante estudin fue 8l domostrar si la bupivacaina =
1a concentracidn d= 0.25¥ por via peridural produce analgesia postopersto--
- ria an cirugfa pructoldgica. Para tal efecto, ss estudiarvn 25 pacientes du
aabos sex08, con eatado fisico 1 y 2 e acuerdo a los criterios dsl ASA, Prp
gramados pars cirugfa proctoldgica, a los cuales se les colocd cateter peri-
dural a nivel do L3-L4 para control del dolor postoparatorio con bupivacaina
al 0.25%, siendo @sta adwinistrada cuands los pacientes presantaron el grado
méximo e dolor e ecuerdo a la escala de Keels (gredo 3). Se inicio con d§-
sis d8 25 mgrs. en todos los pacientes para posteriermenta incrementar la -
djsis da bupivacaina a 30 y 35S mgrs. da scuerds & la percepcidn del dolor -
do cada pacisnte. Dentro de nuestros resultados encontramos que la bupiva=-
cafna a la concentracidn de 0,25 produjd en un 86% da nuestrops pacientas -
analgesia satisfactoria. Se obserwd tsmbisn gue la durecidn del enestésico
local fue disminuysndo en las disis susiguientes motiwo por el cual ss tuwo
que incresentar la dfsis pera algenzar el mismo grads de analgesia durante
tadb el transoperatorio d: 24 hrs. sienco estadisticaments significativa eg
ta diferencia con una P< 0,001,

1, Fodemos concluir gue la bupivacaina al 0.25% proporciond analgesia ada—
cuada en nuestros pacientes.

2. Para pdar mantener el mismo grado dz analgesia se requiere dg incremen-
tar la disis en las aplicaciones subsscuentas.

3. Qué las técnices altarnativas para provaer una anelgesia adscuada an a8l

mstoperatorio son ficiles y daben usarsa.
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SUMMARY

The effects of peridural bupivacaine on postoperative analgesia in —
proctological surgery were studied in 25 patients with physical state ASA -
I or 11, shedulad to proctological operation.

W used pasridural cathster at L3-14 to control postoperative pain with
bupivacaing (0.25%), administered when patients were in peak pain according
Keale Scale (grads 3). We started with 25 mg toses on all patients, incres-
sing aftar to 30 and 35 mg. doses relating with pain pmcapi:i.nn in each —
patient.

In the results we found bupivaca ne {0.25%) leading satisfactory anal-
gesia in 86% of petients, seeing local anmssthesic time decreasad with fur-
ther doses, sc w8 negedad to give incremsing doses to arise thre seme lewel -
analgasia throungh 24 h of postoperetive. This difference was significent -
(p 0.001).

Wa concludad that (l) bupivacaine (0.251) gave good anslgasic effact
in our patisnts, (2) to still in good analgasic sffects are mandstory fur—
ther increasing doses, and (3} mltewnative technique give pood postapereti-

ve analgesis, are gasy technigues and shoud be used,
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" CONCLUSTONES,

1.~ La bupivacafna al 0.2% proporciona enalegesia postoparatoria adacuada
sn el 85k de los pacientes siempre y cuand se incremente la disis en

las aplicacionesa subseciumntes.

2.~ Que las técnices altomativas pars proveer une analgesis adecusda en el

postopertorio son fécilas y deberfan usarse,
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