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RESUMEN
En la actualidad se ha asociado el sindrome de irritacidn -

radicular transitoria (IRT)}, con el uso de lidocaina hiper-
barica en el espacio subaracnoideo. Esta entidad (IRT)se ha
definido como dolor a nivel de regidn lumbar, con irradia--
cidn a uno o ambos gluteos y cara posterointerna de muslos-
de tipo parestésico que desaparece espontdneamente. E1 objeg
tivoe del estudio fuéd determinar la incidencia de IRT, compa
rando la administracidn de lidocaina al 5% contra bupivacal
na al 0.5%.

MATERIAL Y METODOS:Se incluyeron 40 pacientes sometidos a -
cirugia de cadera y miembros pdlvicos, ASA I-III, se divi--
dieron en forma aleatoria en 2 grupos (n=20); al grupo 1 se
le apiicd blogueo espinal con lidocaina al 5%, al grupo 2 -
se le aplicd la misma técnica pero utilizando bupivacaina -
al 0.5%. Se excluyeron a los pacientes que presentaron algu
na eventualidad en el transanestésico, lo que obligd a un -
cambio de técnica anestésica. A todos los pacientes inclui-
dos en el estudio se les entrevistd durante los 3 dias inmg
diatos del postoperatorio en busca de IRT.

RESULTADOS:Se encontrd IRT en 2 pacientes del grupo 1 (10%)
y en ningunc del grupo 2, encontrandose un valor de P<0.005
siendo estadisticamente significative.

CONCLUSION:Existe una mayor incidencia de IRT cuando se uti
liza lidocaina al 5% que con bupivacaina al 0.5%.

PALABRAS CLAVE:Irritacidn radicular transitoria,Lidocaina,-

Bupivacaina.
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SUMMARY.
BACKGROUND: Actuality Transient Radicular Irritation(TRI)ha-

ve heen asociated with the use of 5% hyperbaric lideocaine in
subarachnoid space. Definition of TRI,is pain parestesic in-
lumbar in lumbar region with radiation down one or both bu--
ttocks or dorsclaterally to the thighs,with spontaneus com--
plete remission. This study was designed to determine the in
cidence of TRI comparing 5% lidocaine with 0.5% bupivacaine.
METHODS AND MATERIALS: 40 patients ASA physical status I-III
undergoeing hip and pelvie¢ limbs surgery.,were included.For---
ming two groups alleatory (20 each one). Group 1 recived spi
nal anesthesia with 5% lidocaine. Group 2 recived spinal a--
nesthesia with 0.5% bupivacaine. Patients with transanesthe-
sic eventualities, therefore was necesary change of anesthe-
sic technique were excluded. All patients were entrevisted 3
days after of surgery in search of TRI.

RESULTS: 2 patients of the group 1 had TRI{10%), no one of -
the group 2 presented TRI. We obtain P< 0.005 it was result-
significative statisticaly.

CONCLUSION: Exists higher incidence of TRI when 5% lidccaine
is utilizad in comparation with 0.5% bupivacaine.

KEY WORDS: Transient radicular irritation,lidocaine,bupiva--

caine.
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INTRODUCCION.

Desde gque August Bier en 1898 introdujo cocaina en el espa-
cio subaracnoideo se inicid la tecnica del bloqueo espinal.
La toxicidad y efectos colaterales de la cocalna fué& recongo
cida en forma inmediata, lo gue llevd al descubrimiento ¥y -
utilizacidn de anestdsicos locales como la stovaina, novo--
caina y otros en los inicios del siglo 20(1).

En la actualidad se puede afirmar que en los ultimos 20 a--
fios, el anestésico local mds utilizado, y que al mismo tiem
po ha dado un alto indice de seguridad, es la lidocaina(2).
Sin embargo recientemente, se ha asociado el uso de lidecal
na hiperbarica en el espacio subaracnoideo con la presencia
del sindrome de irritacidn radicular transitoria; esta enti
dad se ha definido como dolor a nivel de regidn lumbar, con
irradiacidn a unc o ambos gluteos y cara postercinterna de-
muslos, de tipo parestésico, que desaparece espontdneamente
Yy que se presenta en las primeras 72 horas del postoperato-
rio{(2.,3,4).

La génesis de la irritacidn radicular transitoria se ha a~-
tribuido a toxicidad de la lidecalna pesada. En estudios --
comparativos realizados por Pollock y cels, entre lideocaina
y bupivacalna en pacientes a los cuales se les realizd ar—--
troscopia de rodilla o plastia inguinal, encontrando una in
cidencia de irritacidn radicular transitoria del 16% para -

lidocaina y 0% para bupivacalna(2). Hampl ¥y cols estudiaron
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270 pacientes sometidas a cirugia ginecoldgica a las gque se
les aplicd anestesia espinal usando lidocaina al 5% o bupi-
vacaina al 0.5%, presentando una incidencia de irritacidn -
radicular transitoria del 37% en el grupo de lidocaina y --
0.3% en el grupo de bupivacaina.

Entre los factores que se han investigado estan: la barici-
dad de la lidocaina y la adicidn de adrenalina a la misma,-
tambien se ha involucrado la posicidén quirlirgica en espe-—-
.cial litotom}a(2), se cree gque se debe a la elongacidn del-
nervio ciatico o acumulacidn del anestésico en una sola a--
rea determinada, lo que podria incrementar su toxicidad y -
sobre todo en cirugias prolongadas(2,3,4). Sin embargo algu
nes no coinciden con los factores antes mencionados, consi-
rando que el tipo de cirugia y el tipo de aguja no son fac-
tores predisponentes o causales{(8}. Por lo anterior noso---
tros decidimos plantearnos el siguiente objetivo: determi--
nar la incidencia de irritacién radicular transitoria compa
rando la administracidn de lidocaina al 5% contra bupivaca}l

na al 0.5%.
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MATERIAL Y METODOS

Previa aprobacidn del Comité Local de Investigacidn del Hos-
pital de Traumatologla "PR.VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ", y
consentimiento por escrito de los pacientes, se incluyeron -
en el estudio 40 pacientes sometidos a cirugia de cadera-y -
miembros pélvicos cuya intervencion quiriirgica no excedia de
120 minutos; se formaron 2 grupos de 20 pacientes cada uno.
A todos los pacientes se les realizd la valoracion preanesté
sica un dia antes de la cirugla y se verificd gue reunieran-
los criterics de inclusidn, la seleccidn del paciente en am-
bos grupos fud al azar, los pacientes no supieron a que gru-
po pertenecian, solo el anestesiologo que realizd el procedi
mientc. A los pacientes del grupo 1 se les aplicd blogqueo --
subaracnoideo con lidocaina al 5%, la dosis administrada fuéd
de 1 mg/kg de peso. A los pacientes del grupo 2 se les apli-
cd blogueo subaracnoideo con bupivacaina al 0.5%, la dosis -
administrada fud de 7-15 ng.

A todos los pacientes una vez aplicada la venoclisis (dorso-
de cualguier mano) c¢on punzocat numero 17, se les monitorizd
tomandoles tensidn arterial no invasiva, pulso y aplicacidn-
de estetoscopioc precordial. Posteriormente se les administrd
citrato de fentanilo 50-100 meg IV. Después de 5 minutos y -
ver gue el paciente no presentd cambios importantes en sus -~
cifras basales o algln efecto colateral del citrato de fenta
nilo, se colocd en decubito lateral, ya sea derecho o iz——-—-

quierdo, previa asepsia y antisepsia de la reqidn lumbar, se
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colocaron campos estériles, se localizd la zona correspoendien
te a L3-14, con aguja numerc 20 aplicando un boton dérmico --
con lidocalina al 1%, con esa misma aguja se infiltrd mas pro-
fundamente sin llegar al espacio subaracnoideo, posteriormen-
te se retird® la aguja numerc 20 ¥ se uso una aguja espinal nu
mero 22, con la cual usando el trayecto infiltrado se llegd -
al espacio subaracnoidec y se corrobord la posicidn exacta ~-
con la salida de liquido cefalorraquideo, se administrd el a-
nestdsico local. Una vez administrado este se esperd 5 minu--
tos para iniciar la toma de signos vitales y en este mismo pe
riddo se tomaron durante todo el procedimiento anestesico-qui
rurgico.

Antes de iniciada 1a cirugia, se verificd la difusion del blpg
queo por medio de la prueba de pinchamiento con un cbjeto re-
mo sin lesionar la piel del paciente. Al finalizar la cirugla
pasaron a recuperacidn en donde permanecieron hasta la rever-
sidn del blogueo, en este momento se hizeo la primera evalua--
cidn del paciente de acuerdo al cuestionarioc de irritacidn ra
dicular transitoria (ver anexo 1) y las evaluaciones posterig
res fueron realizadas por el investigador cada 24 horas duran
te los 3 dias siguiente, en 1los casos en que el paciente tuvo
que abandonar el servicioc de hospitalizacidn antes de las 72-
horas, se evalud por telefono, y cuandeo no se contd con este-
se le citd al departamento de anestesivclogia 15 dias después-
de la cirugia (o m3s en caso necesario) para interrogar en --

busca de irritacidn radicular transitoria. Asi mismo se eva--
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lud el grado de dolor de acuerdo a ia escala visual aniloga
(EVA) considerando el dolor mds intenso que ha tenido el pa
ciente en su vida como 10 ¥ la ausencia de dolor como 0, --
cuando el paciente refiere una evaluacidr menor de 5 consi-
ramos que es un doleor poco intenso.

El anallsis estadistico del estudio se realizd por medio de
la prueba chi cuadrada para 2 muestras independientes, con-
siderando un valor de P< 0.05 como estadisticamente signifi

cativo.
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RESULTADOS

Los datos demogridficos fueron semejantes en ambos grupos sin
encontrar diferencias significativas (ver tabla i). La pun -
cidn lumbar fué realizada en la linea media en todos los pa-
cientes de ambos grupos, en el grupo de lidocaina al 5% el -
nivel de puncidn fué en L2-L3 en 4 pacientes y en L3-14 en -
16 pacientes:; en el grupo de bupivacaina al 0.5% el nivel de
puncidén fué& en L3-L4 en los 20 pacientes. Todos los pacien -
tes de ambos grupos después del blogueo permanecieron’en de-
cubito supine. La cefalea postpuncién se presentd en un pa -
ciente de cada grupo (ver tabla 3} y en cuanto al tipo de ci
rugla se especifican en la tabla 2.

El sindrome de irritacidn radicular transitoria se presentd-
en 2 pacientes en el grupo de lidocaina al 5%. correspondien
do al 10% de los casos {(ver tabla 4), obteniendose un valor-
de P <0.005 siendo considerado estadisticamente significati-
vo. De los 2 pacientes que presentaron irritacidn radicular-
transitoria, el primero fu@ un masculino de 63 anos sometido
a artroplastia total de cadera y el segundo un masculinoc de-
29 anos al que se le realizd amputacidn de 20. y 3er. orte--
jos. En el primer paciente la duracidn de la irritacidn radji
cular fud de 92 horas y en el segundo de 72 horas (ver tabla
5), en ninguno de los 2 casos se presentd deficit motor y/o-

incontinencia de esfinteres.
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En cuanto a la intensidad del dolor evaluada por el pacien-
te de acuerdo a la escala visual andiloga (EVA), el primero-
reportd un dolor de 5 irradiado a miembro pelvico derecho -
mientras que el segundo fué de 2 irradiado a ambos miembros

pelvicos.
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DISCUSION

La lidocaina ha sido usada por mds de 40 anos para su apli-
cacidn por via espinal(l) con una seguridad considerable, -
sin embargo en estudios recientes ge han reportado complica
ciones neurclogicas reversibles como la irritacidn radicu--
lar transitoria {IRT). Las posibles causas que se han rela-
cionado con esta complicacidn son: toxicidad del anestésico
local, trauma con la aguja, posicidn del paciente, asi como
la baricidad del anestésico(8). En nuestro estudio ningun -
paciente del grupo que recibid bupivacaina al 0.5% presentd
IRT, ¥ si existieron 2 casos en el grupo gue recibid lideo-~
calna al 5%. Gail et al reporta 9 casos de pacientes a los
que se les aplicd blogqueo espinal con lidocaina hiperbarica
que desarrollaron IRT (4), atribuyendo como principal causa
a efectos directos del anestésico local y come posible par-
ticipacidn la adicidn de glucosa al 7.5% (solucidn hiperba-
rica). En cuanto a la incidencia de IRT reportada en la 1li-
teratura, esta es muy semejante, en un estudioc de Julia E.-
Pollock refiere 16% de IRT para la lidocaina y de 0% para -
bupivacalna (2). Existen estudios en los gue se ha elevado-
la incidencia del sindrome, secundario a la administracién-
de lidocaina, hasta 37% (3).,este fud realizado por Hampl KF
¥ la incidencia reportada para bupivacaina fud de 0.6%.

Con los resultados obtenidos en nuestro estudio podemos de-

ducir lo siguiente: la IRT no se puede atribuir al blogueo-
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subaracnoideo ya que en los 2 grupos se utilizd la misma téc
nica anestésica, en cuanto al tipo de aguja, en nuestro esty
dic no fué importante ya que todos los pacientes fueron blo-
queados con aguja numero 22 con punta tipo Quincke. La poten
cial interaccidn entre el anestésico local y 1la posicidn qui
rirgica es interesante(3). El reporte de Schneider describid
4 pacientes sometidos a blogueo espinal ceon lidecaina al 5%-
en posicidn de litotomia que desarrollaron IRT (8). Los autg
res refieren gue la posicidn pude contribuir a la aparicidn-
del sindrome, por elongacidn de la cauda equina y el nervié-
cidtico esto disminuye el riego vascular y aumenta la vulne-
rabilidad al dane. la posicidn es un factor gque no se pudo -
comparar en nuestro estudio ya que en ambos grupos esta fud-
l1a misma (decubito dorsal). La tnica diferencia entre los --
grupos de nuestro estudioc fud el anestésico local utilizado-
de esta manera el uso de lidocaina al 5% en el espacio sub -
aracnoideo se correlaciond con el desarrollo de IRT.

En cuanto a los 2 pacientes gue presentaron IRT, el primer -
caso fud un masculinoc de 63 anos sometido a artroplastia de
cadera, cuya cirugia durd 120 minutos, y el segundo caso mas
culino de 29 anos sometido a amputacidn de 20. y 3er. orte—-
jos con una duracidn de cirugia de 45 minutos.

Otra complicacidén observada fud la cefalea postpuncidn dural

se presentd en un caso de cada grupo (5%), en ninguno de los
pacientes tuvo una duracion mayor de 24 horas, ambos pacien-

tes jovenes, 23 y 32 anos respectivamente, lo que coincide -
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con datos de la literatura gque refieren mayor frecuencia de
cefalea postpuncidn en personas jovenes, los pacientes fue-
ron bloqueados con aguja numeroc 22, los 2 casos fueron mang

jados en forma conservadora.

(13)



CONCLUSION

En nuestro estudio y con este tipo de pacientes encontramos

una incidencia del sindrome de irritacidn radicular transi-
toria del 10% semejante a la de otros trabajos, por lo cual
concluimos que este sindrome es mids frecuente cuando se ad-
ministra lidocaina al 5% en el espacio subaracnoideo gue --

con bupivacaina al 0.5%.
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DATOS DEMOGRAFICOS

LIDOCAINA 3 % [BUPIVACAINA 0.5 %

Edad (afios) 42.35 (23-63) 47.5 (20 -70) NS
Talla (m) 1.62 +/-0.63 1.65 +/- 0.42 NS
Peso (Kg) 67.6 +/- 8.39 66.05 +/- 9.29 NS

Valores de p < 0.05 se consideraron estadisticamente significativos

TIPO DE CIRUGIA

TABLAI

TIPO DE CIRUGIA |[LIDOCAINA 5% |BUPIVACAINA 0.5 %
RAFI de tobillo 8 (40%) 6 (30%)

Cirugia de tibia 7 (35%) 5 (25%)

Artrosplastia de 1(5%) 7 (35%)

cadera

Cirugia de femur 2 (10%) 2 {10%)

Amputacion de 2-3 |/ (3%) 0-

ortejo

Cerclaje de rodilla 1(5%) 0-

TOTAL 20 (100%) 20 (100%)

TABLA 2
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COMPLICACIONES

LIDOCAINA 5 %

BUPIVACAINA 0.5 %

Cefalea (nimero) |7 (5%) 1(5%)
Tipo de cirugia | Cirugia de femur |Cirugia de femur
Nivel de puncidn (L3 L4 L3-14
Duraciéon (horas) |72 24
TABLA 3

S.LR.T.

LIDOCAINA 5 % |BUPIVACAINA 0.5 %
SIRT (numero) |2 (10%)* 0 (0%)

*p < 0.005 se consideraron estadisticamente significativos

TABLA 4
CARACTERISTICAS S.IR.T.
CASO 1 CASO 2
Tipo de Cirugia Artroplastia de Amputacion de 2 -
cadera 3 ortejo
Duracién SIRT (horas) |92 72
Irradiacion Miembro pélvico Ambos miembros
derecho peélvicos
Nivel de puncién L3-L4 L2-L3
TABLAS
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ESTA TESIS NG DEBE
‘ALIR BE LA BIBLIGTECA

ANEXO 1

APENDICE I
SINDROME DE IRRITACION RADICULAR TRANSITORIA. Paciente Numero.

Nombre.
Edad,

Sexo.

Peso .

Talla.

Nivel de puncion.

Anestésicousado_________

No. de cama

Telefono del paciente o donde localizariq

Caracteristicas.

1.- Presenta cefalea si__] No.[ ]

81 Ia respuesta es nepathva pasar a la pregumnta No 7.

2.- Sl es aftrmativa, la cefalea es constante Si l:] NO. [:]
3.-Se presenta al levantarse o lavantarle la cabecera de la cama SI I:! NO D

4.-Cuanto tlempo tlene con Ia cefalea.

%.- Hubo complicaciones durante la punci6n (checar expediente) SI D NOD

6.-Si las hubo anotar cuales

7.- Presenta la paclente dolor de espalda. S1 D NO. D
8.- Presenta doler a nivel de gluteos SI E’ NO. :I

9.- El Dolor a nivei de region lumbar se irradia hacia gluteos ya sea unl o bilateral asi como a

cara posterointerna de muslos.
st ~vo

10.- Evaluar dolor por EVA
(19)



1 1.- Prsenta cambios sensoriales (parestesias) SIE] NO.D

12.- Anotar I2 duracion que leva desde que se aplico el bloqueo.

13.- Anotar cuantos dias lleva con dolor.

14.. Existen camblos en el tono muscular, SI D NO, D
15.- Presenta o presenté cambios para orinar o evacuar. SI [:] NO. D
08 NSIDE s

1.- Dolor ne asoctado 2 la drugia.

1.-Dolor que aparece deatro de las pritneras 72 horas postquiruricas.

3.- Dolor bilateral en regién lumbar o en glutess con Irradiackn 3 1a cira posteroimterna de uno o ambos
muslos.

4.- Dolor iatermitente transitorio tipo parestesico que sede expontzneamente o con anaigesico comunes.

Debe cumplir por lo menos con 3 criterios para considerarse SIRT
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