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Anestesia espinal en cirugia abdominal 2
paciente geridtrico. Gamboa

RESUMEN

En el presente estudio se hace una comparacién de la Lidocaina a 2% y
a 5% en anestesia subaracnoidea para determinar las diferencias hemo-
dinamicas existentes en el paciente geridtrico programado para cirugi
a abdominal. Llevéndose a cabo de manera aleatoria la eleccidn del a-
nestesico en este grupo de pacientes, y realizindose la vigilancia y
registro de los cambics de frecuencia cardiaca y presién arterial a 1
3 ¥ 5 minutos subsecuentes a la administracidn del anestesico ¥ pos——
teriormente a intervalos de 5 minutos durante la primera hora, y de
15 minutos durante la segunda hora. Valorande también el nivel alcan-~
zado por el anestesico y la duracidén del bloqueo. Observandose una ig
portante reduccidén de la presidédn arterial y con una tendencia hacia
la disminucidn de la frecuencia cardiaca al emplearse Lidocaina a 5%.
- E1 nivel de anestesia fué satisfactorio para el tipo de cirugia pla--
neada en todos los casos, y el retorno completo de la sensibilidad y
la funcién motora ocurrid mis rdpido con Lidocaina a 2%. Por lo cual
concluimos que el usc de Lidocaina a 2% en anestesia espinal nos pro-
porciona ventajas en cuanto al manejo de cirugia abdominal con pacien
te geridtrico,obteniéndose mejores resultadoé que a la concentracidn

de 5%.

PALABRAS CLAVE:
Anestesia subaracnoidea,lidocaina,Paciente geridtrico,Cirugia abdominal

Cambios hemoninamicos,Nivel anestesico.
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ABSTRACT

In this study we have compared 2% Lignocaine with 5% Lignocaine in —
subarachnoid anesthetic, to determinate haemodinamic differences in
geriatric pacient to abdominal surgery. Local anaesthetic were randog
lyassigned and after drug administration was valorated and recorded -
heart rates and arterial pressure changes at 1, 3 and 5 minutes and -
subsequently at 5 minutes intervals to first hour and 15 minutes inter
vals during second hour, also anaesthetics level and blocked duration.
A great feduction in arterial pressure and a trend slower heart rates
when 5% Lignocaine was employed where recorded. In all cases, anaeg--—
thetic levelwas satisfactory, and return of full sensory and motor —-—
function ocurred earlier with 2% Lignocaine. In conclusion, 2% Lig—
nocaine in spinal anaesthetic provide advantage respect abdominal sur

gery in elderly patients with best results than 5% concentration.

KEY WORDS :
Subarachnoid anaesthesia,Lignocaine,Geriatric patient,Abdominal surgery

Haemodinamic changes,Anaesthetic level.
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INTRODUCCTION

El paciente anciano,a quien se define de manera arbitraria como a aquel
\
mayor de 65 afios (resultande ser una distincién més cronoldgica que bio
lbégica) va integrande a un sector de la sociedad cada vez mayor en cuan
to a nimero de integrantes, y a su longevidad. Segin datos estadisti--
cos de los Estados Unidos de América, cerca del 50% de los individuos
que alcanzan los 65 aflos requieren de cirugia. Es por tal motivo que
ge presenta de manera muy relevante la necesidad de hacer consideracio-
nes especiales de acuerdo con las caracteristicas que van obteniéndose
al paso de los aflos y que condicionan un enfoque de atencidn muy espe—-
cifico en materia de salud.
De acuerdo corn lo anterior, es légico pensar que en el campo de la Anes
tesiologia se presentan situaciones en las cuales serd de vital impor--
tancia realizar la mejor eleccién para llevar a buen término cualquier
procedimiento,por simple que pueda considerarse.
El paciente geriatrico demuestra mayor morbilidad y mortalidad postope-
ratoria, debido a procesos morbidos concomitantes més que a la edad por
si sola (1)
El anciano presenta complicaciones que deben detectarse desde el momen-
to de la valoracibn preanestesica, segiin estudics realizados a este res
pecto se conoce que las complicaciones que se hayan con mayor frecuen——
cia son la hipertensidén arterial,ateroesclerosis,historia de insuficieg

cia venosga,infarto agudo del miccardio,enfermedad pulmonar cbhstructiva
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cronica,cardiomegalia,diabetes mellitus,hepatopatias,insuficiencia car-
diaca congestiva, asi como historia de angina y enfermedad vascular ce-
rebral. (2)

Quizéd los cambios fisiolbgicos mAs importantes relacionados con la edad
sean los cardiovasculares,ya gque como consecuencia de esas alteracicnes
existe dafio hacia otros Organos. Dentro de las complicaciones mas comu-
nes se cuentan: disminucidénes de flujo coronario,indice cardiaco,fre-—-
cuencia cardiaca y distensibilidad arterial. Asi como incrementos en —-
las resistencias vasculares periféricas,presién arterial sistdlica y --
fraccién de eyeccidn. (3)

Tomando en consideracidén lo anteriormente mencionado,resalta la impor——
tancia de establecer un manejo anestesico gque provoque el menor de los
cambios hemodinamicos, y asi mismo,tomando en cuenta elementos propios
de su entorno general,surgen interrogantes acerca de lo ideal para un -
anciano en el quirdéfanoc. (4) Siendc motivo este estudio el encontrar
un manejo anestesico idéneo para este grupo de edad,especificamente con
cirugia de abdomen bajo,haciendo una comparacidén de Lidocaina a dos —==
concentracicnes (2 y 5 %) en el espacio subaracnoideo. De antemano cono
cemos las caracteristicas propias de el uso de anestesico local hiper-~-
barico para este tipo de cirugia en cuanto a su difusidn de uso y ele——
mentos propios del comportamiento de estos,sin embargo,en este trabajo
se intenta brindar opciones que pueden resultar en beneficio de el gru-
po de pacientes que nos ocupa. Todo esto debido a el gran ntmero de pa-

cientes gue se maneja en nuestro medio y que no estén exentos de las —
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complicaciones que se han mencionado. (3)

Se considera gue la anestesia raquidea es ventajosa para el paciente —
geridtrico. Cuando se trata de hipertensos se tolera bien mane jada apro
piadamente., ({5)

Asi mismo,el paciente con deterioro de la reserva cardiaca,requiere de
gran cuidado en cuanto a la administracién de grandes volumenes de 1i——
quidos intravenosocs, y agui surge otro elemento z considerarse si es ——
que debemos evitar al maximo grandes disminuciones de la presién arte-—
rial, (6) Consideramos las grandes posibilidades gque ofrece el mane-
Jo anestesico con Lidocaina isobarica para disminuirnos el riesgo que
propician teodas las complicaciones del paciente geriétriqp,que es el ob

Jetivo principal del presente estudio.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 40 pacientes mayores de 65 afios de los cuales 33 son hom-
bres y 17 mujeres. Todos ellos ASA I y II, programados para plastias de
hernias umbilicales (17),inguinales(16), y por reparacién de dehiscen—-
cia de suturas(7), sin contraindicacién para anestesia regional (Subw
aracncidea) y sin objecién para tal procedimiento. {(no se considerd -——-
como criterio de exclusidn a enfermedades subyascentes o ingesta de me-
dicamentos para su control). El procedimiento anestesico fué realizado
en todos los casos por un mismo anestesiologeo. A los pacientes se les

asigno el tipo de anestesico en forma aleatoria completéndose dos gru—-
pos: "A" a los que se les administrd Lidocaina a 5% y el "B" a los cua-
les se les manejd con Lidocaina 2%. Conforméndose ambos grupos de 20 in
tegrantes cada uno. A los individuos del grupo "A" se les administrd

Lidocaina 5% 50mg (sin adicidén de coadyuvantes), a los del grupo "B" ——
Lidocaina 2% (libre de conservadores) 20mg {2ml)(sin adicién de coadyu-
vantes). Y en ambos grupos se llevaron a cabo las mismas condiciones -—
del procedimiento,como son,abordaje en declObito lateral,a nivel L2-L3,

previa antisepsia e infiltracidén del area con Lidocaina 1%. El abordaje
se realizd con aguja calibre No.23 administrandose lentamente el aneste
sico y al términoc de esta colocando al paciente en decibito dorsal in-

mediatamente,siendo ayudados por personal médico y de enfermeria. En —
cuanto a las mediciones: se tomd en cuenta valores basales de Presidn

arterial y Frecuencia cardiaca, y posteriormente,al minute de adminig--
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trado el agente anestesico se realizd la siguiente medicidn,repitiéndo-
se esta a leos 5 minutos y posteriormente con intervalos de 5 minutos dE
rante la primera hora y con intervalos de 15 minutos en el transcurso -
de la hora siguiente. Para valorar el nivel anestesico se realizd mapeo
con direccidn cefilica con una torunda alcocholada a los 10 y 20 minutos
inicialmente y posteriormente a los 30 minutos,haciéndose,asi mismo, 1la
valoracién de la analgesia mediante una aguja para el estimulo a partir
de los 20 minutos inmediatamente después de el estimulo térmiceo. La es
cala de Bromage fué empleada para vigilar la recuperacién anestesica,rg
alizéndose valoraciones a los 60,75,90,10% y 120 minutes de administra-
do el anestesico.

En todos los pacientes se emplearon puntas nasales con un flujo de 02 a
2 lt/min. El manejo de liguidos fué de acuerdo con sus reguerimientos
individuales,empleandose solucidn de cloruro de sodio a 0.9% , y en los
casos en que existieron disminuciones importantes de la persién arte——
rial se recurrid al uso de infusiones répidas de coloides (poligelina a

3.5%) y en casos necesarios de bolos de Efedrina de 5 mg.

Los datos fueron analizados empleando la prueba de Chi cuadrada.
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RESULTADGOS

Estudiamos un total de 40 pacientes, de los cuales, 17 fueron mujeres y
23 hombres, con un rango de edad de 65 a 79 afios, se empled Lidocaina a
2% para plastias de hernia umbilical en & pacientes y Lidocaina a 5% en
11, para plastia de hernia inguinal 11 y 5 respectivamente ¥ para paci-
entes con Dehiscencia de suturas en 3 y 4 pacientes.

La presidn arterial tuvo un decremento en ambos grupos con una media de
25% de disminucidn del signo vital en el grupo que recibié Lidocaina a
2%, comparado con el que se manejd la concentracidn a 5% que fué de 38%
(P=0.026). Teniéndose que a los 30 minutos se presentd el mayor descen
80 registrado cuando se traté del grupo “A" (Lidocaina 2%} y a los 25 -
minutos con los pacientes del grupo "B" (Lidecaina 5%). (Tabla 1).

La frecuencia cardiaca en el grupo "A" observd una disminucidén de 2% y
de 17.5% en el grupo "B" en promedio {P=0.056).

Cuando se traté de valorar el nivel anestesico se observé que en el gru
po "A" a los 10 minutos se alcanzaba nivel T10, y posteriormente a los
20 minutos T4, permaneciendose en este nivel sin variaciones ante la va
loracidn a los 30 minutos. Obteniéndose un nivel similar de T10 a los
10 minutos en el grupo "B" llegdndose a T5 a los 20 y sin variar a los
30 minutos. (Tabla 2).

Se continué realizando una estrecha vigilancia de 1la totalidad de los
pacientes para determinar las caracteristicas de su recuperacidén anes—

tesica, para esto se echd mano de la Escala de Bromage (I= inmovilidad
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de los miembros inferiores en su totalidad. II= movilidad parcial de los
pies. III= movilidad parcial de las rodillas. IV= movilidad de las extre
midades inferiores.) exploréndose la reversidn del bloquec y observando-
se como promedio de remisidn de este 105 minutos con el grupo "A'",con un
restablecimiento maximo en 120 minutos, y para el grupo "B" un promedio
de 180 minutos, con un tiempo méximo de 240 minutos. {Tabla 3). Como pue
de entenderse, fué necesario extender el tiempo de vigilancia de los pa-
cientes que no se recuperaron con limite en 120 minutos, siendo todos ——
estos del grupc "B'",

Fué necesario el empleo de Efedrina (bolos de Smg) en 2 pacientes del ——
grupo de Lidocaina a 2% y en 5 pacientes manejados con Lidoacina a 5%.
En aquelleos pacientes en los que se observd disminucidn de mas alld de
un 20% se emplearon cargas con coloide, teniéndose resultados adecuados.
Asi mismo, se recurrid a el uso de Atropina (1Omcg/kg) en 4 pacientes
por tenerse tendencias a la bradicardia.

Durante la totalidad de los procedimientos no se presentaron mayores——

complicaciones.



TIEMPO GRUPO "TAN GRUPO *B "

16 20

3” 18 220
- 20 30
10° 20 30
15° 20 30
20~ ) 20 40
25 30 45
30" 40 25
35° 30 30
40° ‘ 20 30
457 20 30
50° 10 30
55~ 10 30
607 10 30
75° 10 20
90" 10 20
105° 10 20
120° 10 20

Tabla 1. Expressa el porcentaje de disminucidn de la

Presién Arterial a través del tiempo.



GRUPO 10” 207 30°

A T10 T4 T4

B T10 TS TS

Tabla 2. Muestra el nivel anestesico que se alcanza
en cada uno de los dos grupos. Tiempo expre-—

sado en minutos.



TABLA 3

60~ 757 90~ 1057 120°

GRUPO A

I 8 5 o 0

11 1] 4

IrY 5 8 1

Iv 1 3 16 18 20
GRUFO B

I 19 18 12 C

II

13T o o 3 7

Iv o) 9] 9] 12 15

Tabla 3. Recuperacidén del bloquec motor segin Bromage

en ambos grupos.Tiempo en minutos.
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COMENTARIOS

El presente estudio permite apreciar el buen resultado que se obtiene
con Lidocaina subaracnoidea, que en cualquiera de las dos concentra——
ciones empleadas en el mismo, brinda adecuada analgesia, como se ob—
tuvo en todos los casos, sin embargo, a pesar de las cantidades mini-
mas que se usaron, observamos la presencia de importantes disminucio-
nes en los signos yvitales vigilados. (3)

El empleo de Lidocaina isobArica nos ha demostrade cambios menos inten
s0s en cuanto a estas constantes vitales, y va de acuerdo con 10S ni--
veles sugeridos (6) para un adecuado manejo de la analgesia, aunque en
este sentido, la Lidocaina hiperbirca demostrd poseer también a estas
cantudades y volumenes un adecuado nivel anestesico, nos encontramos
con mayores problemas, y tuve que recurrirse a cargas de liquidos y de
vasopresor en un mayor nimero de pacientes. En ninguno de los casos —
encontramos hipotensidn arterial tal que pusiera en riesgo la respues—
ta que en el paciente ancianoc se halla diﬁpinuida(7) ¥ se tuvo adecua-
da resolucidn al advertirse la complicacidn, con los elementos conside
rados de antemano para contrarrestrar tales efectos.

No existid necesidad de hacer variaciones en la posicién del paciente
diferentes a las consideradas en el disefio del estudio, no hallando ——
niveles anestesicos indeseables. Asi misme, no se registraron mayores
complicaciones, considerdndose también a las cantidades de anestesico
local empleados como adecuadas y con buen margen de seguridad en cuan-

to a efctos adversos.
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Concluimos que la anestesia espinal con Lidocaina isobarica en la
cirugia de abdomen bajo en pacientes de edad avnzada nos brinda -
ventajas, comparada con la llevada a cabo con Lidocaina a 5%, de-
bido a que tiene una menor disminucién de la Presidn Arterial y la
Frecuencia Cardiaca, asi como una adecuada anlgesia para el evento
quirdrgico y con una resolucién del bloqueo anestesico mas rapida
¥ sin marcados eventos adversos. Aunque tambidn es importante co-
mentar que la FDA no autoriza oficialmente Fl uso de anestesicos
isobaricos (3) lo cual puede hacer dificil su diseminacidn de uso.
Se recomienda el empleo de soluciones isobdricas en subarcnoiodeo
siempre que estén exentos de preservativos ¥y antioxidantes.

En cuanto a las dosis empleads en el estudio, consideramos que s0n

adecuadas de acuerdo con los resultados obtenidos.
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