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RESUMEN

ZLOQUEC SUBARpxC\OZDuu CON BUFIVACAINA HIPOBARICA
AL 0.1% EN CIRUGLA ARORECTAL. Gutidrrez Mora J, Dosta Herrera
J, Calzada Grijalva J, Flores Lépez D. Hospital de Zspecialidades Centro
Medice “La Raza” Instituie Mexicane del Seguro Social Anestesiclogia
México DLF

Los bloqueos del neuroeje producen bloqueo simpétice analgesta sensitiva v
blogueo motor segin la dosis, concentracidn o velumen del anestésico
administrado, con diferencias fsiclogicas y farmacolégicas de acuerdo al
farmaco utilizado

OBJETIVO: Evaluar la efectividad de ia anestesia con Bupivacaina hipebérica
1 0 1% vs Lidocaina al 5% administrada por via subaracnoidea para Cirugia
anorrectal

MATERIAL Y METODOS: Previa autorizacidén del Comité Local de
Investigacidén del HECMN “La Raza”, consentimiento por escrito de los
pacientes se realizo un ensavo clinico controlado, prospectivo, comparativo,
transversal v abierto, se estudiaron 44 pacientes divididos en dos grupos en
forme alezioria, de acuerdo a los criterios de inclusion; primer grupo se
administro Bupivacaina hipabéarica al 0.1% {3mg), al segundo grupo Lidocainz
5% {l mg/Kg ) En ambos grupos se evalio, blogueo metor mediante la escala
de Bromege, blogues sensitivo y los cambics hemodindmicos; el andlisis
estadistico fue realizado por T Student.
RESULTADOS. En los dates demograficos no se encentréd  diferencias
significativas Laienciza 6.22 £2.63 vpara Lidocaina y 934 £2.73 para
Bupivacaina , Difusidn T10 para Lidocaina y T1I para Bupivacaina , el grupo
Lidocaina Bromage 3 ¢l 68 18% de los pacientes, Bromage 2 ef 31.81%% El
grupo Bupivacaing Bromage C el 68 18% Bromage 1 el 31.81% Con P<a
0.05 considerandose estadisticamente significativa
CONCLUSION: La Bupivacaina hipobdnca al 0 1% es efectiva y util en
blogueo subaracneoideo Con anestesia  satisfactoria de tipo sensitivo, minimo
bloqueo motor en comparacion con Lidocaina al 5%, la ventzja de tener una
posicion optima en la Cirugia, y preservacion de estabilidad hemodinamica
Palabras claves. Anestesia local Bupivacaing, Lidocaina

Técnica anestésica Blogueo subaracnoides
Cirugia Anorectal.
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SUMMARY

Hypobaric spinal subarachuoid biogk with bupivacaine (§.1%) for ano-
rectal surgery, Gutiérrez Mora J,Dosta Herrera J,Calzada Grijalva
J,Flores Léper D. Specialties Hospital, Medical Center “La Raza®™.
Department of Anesthesiology, Mexico City.

Neurccanal blocking provide simpatico block sensible analgesia and motor
block in according to the quantity, the concentration or the volume of anesthetic
admimstered; with physiological and pharmacclogy differences both are going in
accordance with the pharmaco utilized.

Cbjective:  To value the affeciivity of the anesthesta with bupivacaine
hypobaric 0.1% against lidocaine 5% administered intrathecally for ang-rectal
surgery.

Rethods. Previous authorization by the committee focal of investigation of
HECMN “Laz Raze” and the consent by writing of every patient. We realize a
experiment clinical, controlled, prospective, comparative, transversal and open,
this experiment, we studied 44 patients divided in two groups in alioy form in
according ic judgment of inclusion to the first group we administer them
bupivacaine hypobaric 0.1% {Smg), at the second group lidocaine 5% { ]
mg/kg). In both groups studied, we valued the motor blockade by means of the
Bromage's ladder. The sensory blockade and the haemodynamic changes during
the process, the analysis statistical was realized by T student.

Results, Cn the demographic datum’s, didn’t find significant differences onset
time 6 222.63 for ldocaine and 9.542.73 for bupivacaine diffusion T10 for
fidocaine and T11 for bupivacaine for the group lidocaine Bromage 3 the
68.18% of the patients Bromage 2 the 31.81% the group of bupivacaine
bromage 0 the 68.18% of the patients. Bromage 2 the 31.81% with a P 0.05
consider it statistically significant.

Conclusion: the bupivacaine hypobaric 0.1% is effective and useful to spinal
subarachnoid block it has an anesthesiz satisfactory of sensible kind with
minimum motor blockade i comparison with lidocaine 5% with advantage for
having a very bat position in the surgery and preservation in the haemodynamic
stability.

Key words.

Anesthesia local' bupivacaine, idecaine,

Anaesthetic techniques, spinal subarachnoid block

Surgery: Anorectal.



BLOQUEQ SUBARACNOIDEQ CON BUPIVACAINA HIPOBARICA AL 0.1% EN
CIRUGIA ANORECTAL

*DR, JUAN GUTIERREZ MORA

**PDR. JUAN JOSE DOSTA HERRERA.

*##DR. JOSE FRANCISCO CALZADA GRIJALVA,
*#4:DR, DANIEL FLORES LOPEZ

Lz anestesia regional es la pérdida de la sensibiiidad v ¢! alivio temporal de! dolor
obtenido al intervumpir ia conductibilidad de las fibras de los nervios sensitivos en diversas
regiones del cuerpo, lo que logra por aplicacién directa de una droga ¢ combinacion de
drogaes alrededor del nervio. La funcién motora pusde ser parcial ¢ completamente
inactivada, segin ef tamafio del nervio, la capacidad penefranie v l2 concendraciGn de [a
droga utilizada. La anesiesia regional se califica a veces como anestesia de conduccion, ias
drogas reciben el nombre de anesiésicos locales y se emplean en forma de soluciones

acuosas 2 & 10,14
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La anestesia espinal {bloque nervioso subaracnoiaee v analgesia espinal) resulta de
la deoosicidén de un (fdrmaco anesiésico local deniro dei espacic subaracnoideo en un
wierespasia lumbar. Se produce un blogues nerviosos reversible de 1as rajees anterior vy
postenior , de los ganghos de 1z reiz postenor, y de porciones de la medula espinali,
conduciendo & una pérdida de la actwvidad vegetattva, sensiiiva y motora. Ei
entrecruzamienio nervioss espinal desempefia vanas funciones, consisten en temperatura,
dolo”, actividad vegetsiiva, lacto, presion, localizacidn del tacto, funcién motora vy
oropiocepoien De ung maners general, cads funcidn es llevada a cabo por fibras nerviosas
que difieren en su resistencia & la anestesia local. con lo que permite un blogqueo diferencial.
este tipo de anesiesia regional se conoce como bloqueo mayor de conduccidn, que se
refiere al bloquec de las raices nerviosa ya gue se myecta un anestésico local en el
espacio subaracnoideo , el cual se mezcla con el hquido cefaloraquides, bafiande fa fibras

nerviosa

34,511,149

Los bloqueos det neuroeje cue producen bloqueo simpatico, analgesia sensiliva v
blogueo motor segun la dosis . la concentracion y et volumen del anssiésico administrado
en el plano del neuroeje con diferencias fisioldgicas v farmacoiégicas que van de acuerdo
ai farmaco utilizado. Desde gue se introduce cocaina en el espacio subaracneoideo dando
inicio a la técnica de anestesiz espinal La toxicidad y efeclos colaterales de la cocalna fue
reconocida en forma inmedista , lo que lleva al descubnmienio y utlizacidn de otros
anestésicos locales con menos efeclos colaterales y adelanios nueves para el material Ul

en las técnicas del blogueo utilizadas " >3 9

Los anestésicos utifizados amoliamente en anestesia espinal  comparan la potencia,
duracion y efectividad de cada uno Ya que se han uulizado en blogueos subaracnoideoas

soluciones de tipo hiperbéncas, 1sobaricas e hipobancas



Estc es que ia densidaa ge una solucién es ! pese en gramos de un mililitre de dicha
solucién comparada mediante 2! cociente con (2 densidad dei agua, En cambio la bancigad
&5 ia proporcion que compara ja densidad de una solucién con la ofra. si esta otra solucién
es e agug, ia barcidad que eguivaldrd & peso especifico para gue un f&maco sea

hipobarico con respecto gl ficuido cefalorraguideq’ 22 &9
B } H

Lung reporta 1648 casos manegjados con anesiesia espinal utilizando anesiésico ce
tipo hipobénco ast mismo Ramén Prado empiea esta téenica por primera vez en América

Ladna en 1900 se divulge notablemente en la replibiica Mexicana y Amérnica Latina para

cirugia de recto, penné y ortopedia.

La ciruglia de recto vy penné, se ha practicado optando por una modalidad que traia de
efeciuar la raquianalgesia con el pacerte en posicion de decibito ventral, comn
fevantamiento angular de la mesa de operaciones a un nivel veniral bajo y ligera posicion
de fowler de 5 a 10 grados. Dando con esto una indicacion relativa en anestesia al blogueg
subaracnoidec para cirugia rectal Ya que 105 procedimientos practicados en esta posicidn
del paciente permuie un mejor control del mismo en comparacién  de lo dificl que es
mantener ja via aérea en anestesia general actualmente se admite Que la anesiesia
regicnal ¥ @ sea espinal o extradural es superior a la anestesiz general con respecto a la
menor incidencia de frombosis de'venosa prefunda, menoer cantidad de pérdida sanguinea,
ademas se ha encontrado supresidn de algunas respuestas endberinas ni metabdlicas

debido a trauma quirdrgico

Estudios como la respuesta a la conductividad de la piel, temperatura y flujo
sanguingo por termografia con rayos infrarrojes, influjometria por Doppler Lasser, ha
demostrado que fa extension de {a anaigesia y el plogueo motor son distintos. Estos
haltazgos pueden explicar los modestos cambios hemodinamicos asociados en anestesia

espinal con buptvacaina (#3789



Los anestésicos focales son utilizados en las técnicas anestésicas regionales para
realizar una perdida transiloria de las funciones sensitivas, motoras v autdnemas en una
porcién especifica del cuerpo. Dentro de la farmacodinamia hay factores qué inferfieren en
sU accitn como son: absorcion, el sitio de inyeccidn, la presencia de otros farmacos como
vasoconstrictores v el tipo del agente anestésico. £l mecanismo de distnbucién de ios
aneslésicos locales esta dado por la perfusidn tisular, coeficiente de pariicidn tejido-sangre y

la masas de tejido.

Las diferencias especificas en metabolismo y excrecidn en las cuales las amidas son
metabolizadas por enzimas microsomales en el higado y la velocidad de metabolismo

depende del agente adminisiradg % 1812 14.19)

Las complicaciones mas frecuentes de este ipo de aneslesia regionai es la cefalea
postpuncién de la duramdre y aracnoides en una complicacitn de la anestesta regional
subaracnoidea. Desde el primer bloguec subaracnoideo que se efectud a las pocas horas de
aplicado se presentd cefalea post-puncién de duramadre y aracnoides, desde entonces se
ha luchado por disminuir la frecuencia de cefslea con esta técnica, ya que esta es
consecuencia de una pérdida continua de lquido cefaiorraquideo por el tamano del orificio
que adeja el didgmetro de ia aguja. las agujas Whitacre No. 25 han side sefialadas como las
que menos traumatismo causan en la duramadre por la forma en punta de {&pz que
minimiza el traumatismo de la duramadre y aracnoides debide a que separa las fibras

longitudinaies de la duramadre y no [as coria como las de tipo bisel ® 7 2117



Lz inveccién intarvascular accidentai de bupivacaina duranie la anestesia regional ha
producido reacclones cardiacas graves como hipoiensidn, blogueo  cardiaco
auriculoventricular v disritmias como fibrlacién ventricular, la hipoxemia y la acidosis
respiratoria  son factores de resgo predisponentes. Se relacionan en  estudias
electrofisiolégicos con cambics de polarizacién méds pronunciadas que la lidecaina ademds
dei glic grado de fijacion de proteinas que hace la reanimacion maés proiongada y difici! esto
es cependiente de la dosis. La ventaja de su utilizacion es que Ia dosis minima de las
drogas anestésicas no son farmacolbgicamente suficientes para repercutic a nivel

sistematicot® ')



MATERIAL Y METODCS

Previa aprobacion del comiié local de investigacidn del Hospilal de Especialidades
Ceniro Médico “La Raza” y el conseniimiento por escrito de los pacientes, se raalize un
ensayo clinico controlade, prospectivo, comparative,iransyversal y abierto. se escogera a los
pacienies en la hojs diaria de programacién a cirugia anorecial de tipo electivo, la cual po
exceda de 90 minutos, se les realizary su valoracidn preanestesica un diz antes dei
procedimiento anestésico; deberén reunir todos fos criterios de inclumdn. Como son.
-Pacientes programados electivamente para cirugia anorectal
-Sometidos & blogueo subaracnoideo
-Con estado fisico ASA 1-2
-Sexo: Masculine - Femenino
-Edad: Entre 15 - €0 afios
-Peso' De 45 a 90 Kg.

La seleccion del paciente a! grupo de investigacion al gue pertenecen sera &l azar y
por medio de electidn de un papel gue ienga escrito Grupo A § grupe B; los pacientes no

sabrén a que grupo pertenece, $6io el Anesiesiclogo que realizard el procedimiento.

A los pacientes grupo A se les aplicara BSA con la administracién de Bupivacaina

Smg (fom) més 4 cm de agua inyectable.

A los pacientes grupo B se les aplicard BSA con la administracion de lidocaina 5% de

802100 mg (I makg ).

Atodos los pacientes con vena permeable por venoclisis previamente aplicada en el
deorso de cualguier mano con punzocat no. 17 se monitorizaré tomando TA no invasivo.
pulse, SPO2 por oximelro de pulso, se procede a colocar al paciente en decdbito lateral

izquierdo de acuerdo a2 las preferencias dei aneslesidlogo se realiza la asepsia y antisepsia



de la regidn lumbar; co'ocacion de campos esiériles, se localiza nterespacio a colocar
bloguea L3 - L4, con aguja no. 20 se hard un Dotdn démmico con lidocaina 1%,
posteriormente se infiitran planocs profundos sin llegar al espacio subaracnoideo., Se usara
una aguja de raquea no 25 con la cual por el trayecto infilirade se llegard al espacio
subaracnoidec y corroborando la posicidn exacta por {2 salida de liquido cefalorraguideo, se
administrara el farmaco correspondiente.  Se retfira aguja v se coloca inmediatamants al
pagtente en posicidn de dechbilo ventrat para la clrugia tos signos vilaies se tormaran
czda 5 minutos durante todo el procedimiento anestesico-guirirgico El registro se realizara

en ia hoja de anexo 1 ; g los 8, 10, 15, 20, 23, 30, 80, 120, 180, 240 min. mmediaiameante

del blogueo con previo reqistro de basales, se registrara latencia, lension arterial, frecuencia
cardiagca y SpQ2 La eficacla de 1a anestesta anies de iniciar el procedimiento quirirgico se

verificard  por la prueba de pinchamiente para bloqueo sensitvo, se aplicard la escala de

Bromage para bloguzo motorcomo 0, 1,2, 3.

Al finalizar fa crugia el peciente pasard a recuperacion en dende permanecers hasta
que se haya recuperado de los efectos anestésicos, v se continuara con el llensdo de la hojs

de registro .

El anlisis estadistico se veahzara por medias de ilendencia ceniral. Desviacidn

estandar , porcentaje y realizande T de Studeni.



RESULTADOS

Sc estucharon 44 pacienies siendo 31 hombres. 13 muyjeres divididos en dos grupoes grupo (A)
Lidocaina 5% v grupo (8) bupivacaina 0 1%. No oxstieron diferencias sigmficativas de acucrdo 2 la

edad. veso v talla. (Tabla 1. graficas 1-2-3-4)

De acuerdo a los valores hemodimamicos no encontramos diferencias sigiificativas en ambos

grupos (grifica 3-6)

En los otros pardmetros medidos obsen amos guce en el grepo de Lidocaina al 3% (A) tuvo una
latencla menor en comparacion al grupo de Bupivacaina 0.1% (B). el range de difusién fue mayvor
para lidocaina {T10) en tanto que para buphacaing fue menor{T11). sin encontrar diferencias
significativas para ambos grupes(gréfica 7) con un tiempe quirirgico masor para el grupo de

buphacaina (Tabla 2-3)

En ambos grupos s¢ encontraron 10s siguietiies resultados de acuerdo a la escala de Bromage:
Iidocaina 5% con bloqueo motor de 2 89 6 19 v buptvacaina .98 0 37 con una P < de 0.0001

cstadisticamente significativa (labla 4. grafica 8-9)

-
o



DISCUSION

La distribucién de una solucion upobénica depende de la poswura ¥ 1a configuracién anatémica
de la columna espinal. Asi, un bloqueo sensitivo es encontrado de acuerde a 12 pesicién que guarda el
paciente a1 instalarse la anesiesia. En este estudie nosotros encontramos ventaja de la posicidn de
navaja sevillana modificada parg cirngia anorectal v la baricidad de bupivacaina al 0.1% lo cual
resuiia en buen bloqueo sensitivo cop preservacion de la funcidn motora, vy estabilidad

hemodinamica®™

La velocidad dzl agente anestésico local admimsirade intratecalmente no aliera ¢f nivel de
bloquea sensitivo o metor cuando se usa agujas espinales con didmetro interne pequefio. La puncién
dural fue realizadz en ¢l interespacio L3 L4 con agwa calibre 23 en posicidn de deciibite Iateral
1zquierde v posteriormente en navaja sevillapa modificada. El tiempoe de imicio para el grupo de
Hdocaina 5% fue ligeramente mds rapido que para buprvacaina. v en forma uniforme para ambos
grupos con una difusion de T10 para lidocaing v T 12 para bupivacaina como lo reportado en otros

estudios previos 'V

Los estudios de comparacion en las soluciones adrnumsiradas por via subaracnoidea sean de
1ipo hiperbdncas, [sebdricas. & luperbdricas como en nuesiro estudio producen un nivel de dlogques
sensitivo de acuerdo al farmaco. volumen v dosis respectivamente Las soluciones son realizadas con
dextrosa al 10%. para realizar solucién hiperbdrica, solucidn fisioldgica NaCl para solucién Isobdrica.
v con agua hidestilada para solucion hipobdrica con respecto a la baricidad que guardan con ¢l LCR.
Como en ¢l estudio reafizado por Gessel v colaborudores en el cual enconrd cambios moderados en
los pardmetros hemodindmicos de acuerdo al mvel establecido de blogueo ¥ diferencias significativas
en el bloqueo moter en cada grupo” ™

fas soluciones hipobdricas logran boquear segmentos sacros selecinamenic con an minime

de bloqueo de segmentos tordcicos en nuestro estudio obuvimos ur rango de T12 para bupivacaina ¥



T 10 para fidocaina como el estudio de Kamphuis v colaboradores que encontraron excelente
analgesia de segmentos sacros, 7 El volumen produce una variabilidad v es un factor importante
para identificar el nivel de bloqueo sensitive logrado por los anestésicos en i bloquer
subaracnoidec™™

Las goluciones hipobdricas requltan en un buen nivel de analgesia espinal con mimmo bloques
motor como fo mostrado en nuestro esiudio con difusidn hasta TI2 con minimos cambios en los
pardmetros hemodindmicos en comparacion con ¢l cstudio realizado por Tanansa v colaboradores
cn ¢l cual utilizande bupivacaina hipobarica 0.19% en un total de 8 ml con extension de blequeo cn

forma innecesaria e hipotensién considerable

E! bloqueo moter caracterizado por lz pardlisis completa de ios movimentes de las
extremidades inferiores que produce la lidocaina hiperbarica al 3% con un micio de accién rapido
como lo demuestra nuestro estudid una latencia de 6 22 +- 263 similar a Ja enconirada por Jones v
colaboradores ens su estudio con lidocaina 3% con ranga de 3min en todos los paizutes un Bromage
de 3 en ¢l 100% de los mismes (13)Los minimos cambios hemodindmicos encontrados en ambos
grupos de estudio se corrclacionan con los estudics rcalizados en la poblacion mexicanas por
Gonzdlez que muestran para bupivacaina al 0 3% y lidoc2ina 5% tiene una segundad con respecio a

la tensién arferial media v frecuencia cardiaca cuando se administran por via subaracnaidea

El blogueo motor estuvo ausente en los pacientes det estudio det grupo de buprvacaina al 0 1%
Io cual estuve de acuerdo con Rosemblant ¥ Maroff cuande 2.3 mg de buprvacaina bipobérica fue
inyectada intratecalmente en posicién prona con buen blequee sensitive pere minimo slogquee motor
durante la nefrostomia percutdnes. Esio pudo ser atribuido a la disiribucion dersal de la solucidn
hipobdrica en el espacio subaracneideo afectando las raices de los nemos dorsales v también a la

baja concentracién del firmaco en ambos estudios.



El sindrome de irritacion radicular transiiona esta dade principalmente por Ia adminisiracion
de lidocaina al 3% o hiperbirica, entidad definida como delor a nivel de la regidn lumbar con
irradiacién a uno o ambos glitteos v cara posterointerna del musio, de tipo parestésico, gue desaparcce
espontdneamente y s¢ presenta ¢n las primeras 72 horas de! postoperatorio, con la dilucidon de la
solucién hipobdrica Ia concentracion del anestésico disminuve v por ende no se presenta dicho
sindrome en el grupe al que se admimstra bupivacaina al 0 1% asi mismo no se adiciona ningln
farmaco asoconstrictor v que incrementara la posibilidad de presentar dolor en la regién mencionada

como lo reparta Hampl en su estudio ¥

15



CONCLUSIGNES

La hupivacaina hipobdrica al 6.1% es efectivay  {til en blogueo subaracnoideo.

Tiene anestesia satisfactoria de tipo sensitive con minimo bloguee moter.

Ventaja de tener una posicion optima para Cirugia anorectal,

Maniiene pna estabilidad hemeodindmica.

6
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TABLA

I

DATOS DPEMOGRAFICOS

| LIDOCAINA 5%

—=1

BUPIVACAINA 0.1% |

EDAD 46.04 42.90
+16.16 =1291
SEXO MASCULINO 15 MASCULING 16
FEMENINO 7 FEMENINO 6
PESO 71.36 74 45
+12.33 +13.76 4
TALLA 1,54 1,65
L +0.07 +0.09
N = 44

Yalores expresados en media y desviacidn estdndar
* P < (.05 estadisticamente significativa.



TABLA 2

DATOS GENERALES

| LIDOCAINA 5% | BUPIVACAINA 0.1%
Jr LATENCIA 6.22 9.54
+2.63 42,73
DISUSION 10.72 11.45
RANGO +0.63 +0.59
T1-Ti2 ,
‘ TIEMPO 46.59 67.13
QUIRURGICC | +15.61 21,62
N =44

Walores expresados ea media y desviacidn estérdar
* P <0.05 estadisticamente significative
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TABLA 3

NIVEL ANESTESICO (DIFUSION}

| LIDOCAINA 5% | BUPIVACAINA 0.1%

T 10 12 1
T 11 8 10
L T 12 2 { i1
N =44
TABLA 4

ESCALA DE BROMAGE

| LIDOCAINA 5% | BUPIVACAINA 0.1% |

*BLOQUEQ | 2.89 ] 0.98
MOTOR +0.19 . +0.37
0 0 - 0% i 15 - 68.18%
i 0 - 0% 7 - 3181%
2 77731 81% 0 - 0%
3 15 - 68.18% 0 - 0%
N = 44

Valores expresados en media, desviacién estindar y porcentaje
* P < .05 estadisticamente significative
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