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RESUMEN 

Manejo de Bloqueo subaracnoideo con Fentanil combinado con 
Bupivacaina al 5% hiperbárica para simpalectomia lumbar. 

Objetivo: Valorar calidad anestésica, y comportamiento cardiovascuJar, así Gomo 
evaluar el dolor en pacientes sometidos a simpatectomla lumbar utilizando 
bloqueo subaracnoideo con fentanil combinado con bupivacaina al 5% hiperbárica. 
Material y Métodos: Se realizó un estudio prospect!vo, observaclonal, clínico, 
longitudinal, con 30 pacientes de ambos sexos, programados para slmpatectomia 
lumbar con ASA 2,3, may.ores de 55 años, sin contraindicación absoluta para la 
aplicación de Bloqueo subaracnoideo (BSA), en el Hospital de EspeCialidades del 
CMN S XXI. SE dividieron en dos subgrupos de manera aleatoria simple. 
En el grupo 1 se les realizo BSA con lidocaina hiperbárica al 5% a dosis de 1 
mg/kg ae peso, y ai grupo 2tambi{en se manejan con BSA pero con 50 mcg de 
fentanil y 15 mg de Bupivacaina (BVC) hiperbárica al 5%. Las mediciones se 
efectuaron en diferentes tiempos (ingreso a quirófano, transanestesico, 
Recuperación y a las 4 y 8 hrs del postoperatono). El monitores fue por medio de 
cardioscopio. baumanómetro, pulsooxlmetro. También se evalúo el dolor en todos 
los pacientes mediante la aplicación d la Esca!a visual análoga (EVA) en 
recuperación, las 4 y 8 hrs del postoperatorio. 
El análisis estadístico se realizo mediante las medidas de resumen para las 
variables cualitativas y fueron expresadas en tasas y proporciones, Las variables 
cuantitativas en media y desviación estándar. El contraste de las diferencias 
para ias varia bies cualitativas se realizó atreves de la prueba chi cuadrada; para 
las variables ordinales se utilizó U de Manwlthney y para las variables 
cuantitativas con distribución norma! t student Se consideró diferencia 
significativamente estadística cuando se obtuvo una P menor de 0.05%. 
Resultados: No se encontró diferencia significativa en cuanto a edad y sexo d 

los pacientes, así como tampoco dei tiempo de evolución de la enfermedad. Las 
variables medidas durante los tieO'1pos antes mencionados, se encontró que en el 
gnupo 1 la Presión arterial media se mantuvo con menores cambios, en 
comparación con el grupo 2,. N cambio, la Frecuencia cardiaca y frecuencia 
respiratoria se presentaron más estables en el grupo 2, la saturación periférica de 
Oxitgeno aumenta un 15% de acuerdo al basal. En la evaluación del dolor, no se 
encontró diferencia Significativa en ambos grupos hasta las 4 hrs postoperatorio, 
sin embargo a las 8 hrs la diferencia estadísticamente significativa fue de P=0.003 
Conclusiones: El manejo de BSA con BVC y fentanll puede ser seguro para 
anestesias regionales en pacientes mayores de 50 años y demás que presentan 
una patología agregada, en donde considerar una anestesia general puede 
presentar mayor riesgo de morbilidad. 
Palabras clave: Bloqueo subaracnoideo, lentanil, bupivacaina . 
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iNTRODUCCiON 

Dentro de las enfermedades vasculares periféricas encontramos a un 
grupo importante, el de las oclusiones arteriales de miembros inferiores. 
Generalmente en las oclusiones de este tipo las arterias que se ocluyen con 
mayor frecuencia en orden decreciente son ramas de la arteria pedia, pópítlea, 
tibial y finalmente femoral. (1,2) 

El éxito de símpatectomia lumbar con esta enfermedad es eficaz en solo 
70%, sin embargo, este procedimiento quirúrgico influye al aumento del flujo 
sanguíneo hasta en un 90% en las arterias afectadas, así como aumento en la 
perfusión colateral (3) y además, una alteración del impulso nervioso del dolo~4). 

Para este tipo de cirugía, que se considera de abdomen bajo, la técnica 
anestésica de elección es el bloqueo peridural (BPD) o bloqueo Subaracnoideo 
(BSA) (5,6), La gran ventaja que tiene al BSA es que se reduce un bloqueo 
profundo en la conducción nerviosa en áreas grandes del cuerpo con poca 
cantidad de fármaco 

Actualmente el objetivo de la anestesia regional no solo es para ser 
utilizada la técnica como anestésica sino también que perdure la analgesia sin 
causar mayores complicaciones a los pacientes, de ahi la búsqueda de fármacos 
que puedan ser administrados con seguridad y eficacia(7) 

La utilización de Bupivacaina (BVC) hiperbárica al 5% en es~acio 
Subaracnoideo (BSA) se ha utilizado desde 1988 por Sinclair y cals{ i en 
diferentes concentraciones (10,12 y 15 mg) sin encontrar diferencias en el grado 
de bloqueo producido, así como tampoco datos de toxicidad, Otros estudios han 
demostrado que la hiperbaricidad de la BVC ayuda a alcanzar los niveles 
metamericos deseados para el tipo de cirugía aun con el bicel de la aguja 
colocado de manera indiferentes (9-;1) 

Desde 1971 al descubrir receptores opiáceos a nivel periférico se decide 
la utilización de opioides intratecales para aliviar el dolor postoperatorio (l> -,14,) 

Sin embargo las primeras experiencias no resultaron de! todo satisfactorias pues, 
las principales complicaciones que se tenían era depresión respiratoria así cerno 
fallecimíentos, uy en menores de los casos, nausea, vomito, prurito retención 
urinana (15,16) 

Desde la utilizaCión del fentanil que tiene un margen de seguridad mayor 
que la morfina esas complicaciones han disminuido, y que por sus característica 
farmacologicas (Iiposoilubilidad, ionizacion, ,mión a proteínas, y componentes 
tisulares) se considera 80 veces más potente que la morfina como analgésico y 
su duración como dosis única intratecal es de 2 a 4 hrs (H) Por lo que el uso de 
fentanil Subaracnoideo y de BVC hiperbárica pueden ser eficaz en cualquier tipo 
de cirugía, hasta en cesárea sin tener efectos hemodinámicos importantes tanlo 
en la madre como en el recién nacido ('18,-20) 

Fernandz-Galinski (21) en estudios realizados también en ginecoobstetricia 
para cesárea, utilizan BSA con la misma combinaCión de BVC hiperbárica y 
fentanil, con una dosts de l5mg y 75mcg respectivamente con objetivo primordial 
de los cambios hemodinámicos de los pacientes y la analgesia postoperatoria 
encoiltrando que la frecuencia cardiaca (Fe), disminuye un 10%. La tensión 



arterial diastólica baja solo un 5% y la sistólica hasta en un 15%, la saturación 
periférica de oxigeno no disminuye más allá de un 3% en la frecuencia 
respiratoria no se encuentran cambios y la analgesia postoperatoria dura de 2 a 3 
hrs aproximadamente. 

Lingus y cois (22) utilizaron ia misma asociación de narconco y anesteslCO 

local, pero en pacientes sometidos a cirugía de abdomen bajo. Las dosis de 
fentanil fueron de 25, 50,100 mcg y de BVC hiperbárica se utilizó 15 mg en los 
tres grupos. Encontraron que los cambio hemodinámicos son mlnlmos y 
predecibles (aun con la dosis máxima). Además de que el gasto cardiaco variaba 
pero dentro de limites normales, siempre y cuando sea previsto la administración 
de líquidos intravenosos (5 a 7ml/kg) antes de iniciar BSA. 

La dosis propuesta de fentanil subaracnoideo va desde 25 a 100mcg como 
dosis estándar, sin tomar en cuenta peso, talla, complexión física. De igual manera 
la dosis utilizada de BVC hiperbarica han sido variables desde 5 a 15 mg 

Los estudios previos han concluido que la asociación de BVC hiperbárica 
mas fentanil es eficaz en las diferentes poblaciones estudiadas, sin embargo 
aun no se han realizado estudiOS en pacientes sometidos a simpatectomia, en 
donde éste grupo, en su mayoría son de edades por arriba de los 50 años y 
además, presentan alguna patología agregada, en donde considerar una 
anestesia general puede presentar mayor riasgo de morbilidad e implicaría 
tomar en cuenta factores como extubación temprana, bajas dosis de 
medicamento, etc. pcr lo que consideramos que la aplicación de BSA utilizando 
50mcg de fenlanil y bupivacaina al 5% hiperbárica puede ofrecer una anestesia de 
buena calidad así como la ventaja que el dolor postoperatorio disminuirá 
francamente, por lo menos durante las primeras 8 hrs sin tener que administrar 
analgésIcos adyacentes por otra vía. 

La ventaja que tiene el fentanil, es que a una dosis baja (50 mcg) ofrece un 
margen de seguridad adecuado para no tener una marcada depresión respiratoria 
durante las primera 5 hrs del postoperatorio, al igual que la BVC al 5% hiperbárica 
a la veiocidad de administración lenta y posición del paciente neutro, nos ayuda a 
lograr el nivel metamérico deseado. 

EL objetivo del presente trabajo fue el de valorar calidad anestésica 
describir el comportamiento cardiovascular y evaluar el dolor mediante la Escala 
Visual Análoga (EVA) utilizando BSA para cirugía de simpatectomia utilizando el 
método tradicional (Iidocaina hiperbárica) comparada con manejo de BVC 5% 
hiperbárica más lentanil 50 mcg. 



MATERIAL V METODO 

Con previa aprobación por el comité de Etica del Hospital con número de 
acta 201198, se realizó un estudio prospectivo, observacional, clínico longitudinal 
con un grupo de 30 pacientes, de ambos sexos con diagnóstico de insuficiencia 
arterial de miembro pélvico que fueron sometidos a simpatectomia lumbar, en el 
Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional del Instituto Mexicano del 
Seguro Social. 

Fueron personas mayores de 55 años de edad, que aceptaron la propuesta 
anestésica, con un estado físico, de acuerdo a la Sociedad Americana de 
Anestesiología (ASA), 2 Y 3, que no tuvieran infección en el sitio de punción, que 
presentaron saturación periférica de oxigeno mayor del 86% y además no 
presentaran contraindicación absoluta para el BSA (tiempo de coaguiación 
prolongados, alteraciones neurológicas, ele.), quedando excluidos aquellos 
pacientes en ios que se cambió la técnica anestésica por dificultad respiratoria o 
por cambios cardiovasculares importantes, así como pacientes a los que se les 
administró analgésicos por otra vía. 

Un día previo a la intervención quirúrgica se realizó visita pranestésica, con 
explicación del método anestésico Se dividió el gnu po en dos subgrupos de forma 
aleatoria simple. 

Al grupo 1 se le aplico la técnica de BSA tradicional con lidocaína 
hiperbárica al 5% y al gnupo 2 bloqueo subaracnoideo con BVC al 5% 
hiperbárica con fentanil 50 mcg. 

Al entrar a quirófano se realizó la monitorización con cardioscoplo, 
baumanómetro pulsooximetro y se tomaron signos vitales basales. A todos los 
pacientes se le administró una carga previa de liquidas cristaloides (10 mllkg). 
Posteriormente se colocaron a los pacientes en decúbito lateral izquierdo. con 
mesa quirúrgica completamente horizontal. 
En ambos grupos de pacientes se iocalizo espacio iumbar L2-L3, se reaiízo 
apepsia y antisepsia de la región se infiltro dicha zona con lidocaina al 1 % de 2 a 3 
mI. 

Al grupo 1, con aguja de Anthoni calibre 18 o 22 se localiza espacio 
subaracnoideo, verificado por la salida de Liquido Cefalorraquídeo (LCR). Se 
administró iídocaína hiperbánca al 5% a dosis de 1 mglkg de peso y el volumen no 
sobrepaso de 2 mi Y el bicel de la aguja en posición neutra. 

Al grupo 2, también con aguja de Anthoni con calibre 18 o 22, se localizó 
espacio subaracnoideo, inmediatamente se administro 15 mg de BVC hiperbárica 
al 5% mas 50 mcg de fentanil con un volumen total de 4 mi, en el espacio 
subaracnoideo y, de igual manera, el bicel de la aguja en posición neutra. En 
ambos grupos la dosis fue administrada en un tiempo aproximado de un minuto. 

Posterior a la aplicación del anestésico, se colocaron a los paciente (de 
ambos gnupos) en decúbito dorsal, realizando ia toma de signos vitales cada 5 



Posterior a la aplicación del anestésico, se colocaron a los paciente (de 
ambos grupos) en decúbito dorsal, realizando la toma de signos vitales cada 5 
mino Después de 15 minutos de administrada la dosis se verifica analgesia, 
bloqueo motor y nivel de metámera alcanzado. 

Se ofreció oxigeno suplementario por puntas nasales a 2 Itslmin a todos 
los pacientes durante el transoperatorio y en la sala de recüperación. 

Las variables que se midieron fueron frecuencia cardiaca (Fe), Presión 
arterial media (PAM), Frecuencia respiratoria (Fr) y Saturación periférica de 
Oxígeno (Sp02), Evaluación del dolor mediante EVA durante el transanestesico, 
así como en sala de Recuperación, posteriormente a las 4 y 8 hrs del 
postoperatorio. 

Se tomó en cuenta que a los pacientes que llegaran a presentar 
desaturacion de oxigeno o dificultad respiratoria importante, se cambiaría de 
técnica anestéSica considerándose fracaso terapéutico para tomarse en cuenta 
para él análisis estadístico. 

En análisIs estadístico se realiza através de las medidas de resumen pára 
las variables cualitatNas y fueron expresadas en tasas y proporciones. Las 
variables cuantitativas en media y desviación estándar 

El contraste de las diferencias para las variables cualitativas se realizaron 
a través de la prueba chi cuadrada; para las variables oridinales se utilizó U de 
Manwíthney y para las variables cuantitativas con distribución normal t student. 

Se consideró diferencia significativamente estadística cuando se obtuvo 
una P menor de 0.05%. 



RESULTADOS 

Cada uno de los subgrupos estuvo constituído por 15 paciente, de los 
cuales en el grupo 1-donde se utilizó BSA con lidocaína hiperbarica al 5%
fueron 10 hombres (66.7%) y 5 mujeres (33.3%), con una edad promedio de 69 
+1- 4 años, y con un tiempo de evolución de su enfermedad de 13 +/- 6 meses. 
(fi9",a 1) En los Signos vítales (SVs) basales encontramos que el promedio para la 
presión arterial media (PAM), Fe, Fr y Sp02 fueron de 105 +/- 7; 87 +/- 8; 20 +/- 2 
Y 90 +/-3 respectivamente ('9"'" 2) 

En el grupo 2 - BSA con BVC y fentanil- sé realizo el procedimiento a 9 
hombres (60%) y 6 mujeres (40%), con edad promedio de 68 +1- 6 años y una 
evolución promedio de 8 +1- 3 meses ('9''" 1) los valores de sus SVs basales 
fueron para PAM 18 +1-13; Fc 78 +1- 9; Fr 17 +/-1.6 y Sp02 90 +/- 13 

Si comparáramos los dos grupos encontraríamos diferencia estadística, 
sin embargo clínicamente no habría tal, puesto que de acuerdo a esas basales, 
el comportamiento cardiovascular durante el transanestesico no varió mas allá 
del 10% de los esperado., Al igual que la Sp02 que esta aumento 15% 
comparado con la inicial. 

Por otro lado los niveles metaméncos alcanzados en el grupo 1 fueron de 
T8-T7,y T7-T6 en el grupo 2; presentando adecuada relajación de los músculos 
abdominales para el procedimiento quirúrgico en ambos grupos. 

Se tomaron con mayor relevancia cuatro tiempos del procedimiento para el 
análisis de las variables, esto basado a que generaimente los problemas 
cardiorespiratorios se presentan con mayor frecuencia en recuperación y 
postoperatorio Inmediato (4 y 8 hrs) aparte de las mediciones basales. 

De acuerdo a lo anterior encontramos que la PAM en el grupo 1 se 
mantuvo más estable en comparación con el grupo 2 ('Qu," 3), sin llegar a afectar 
de manera importante la hemodinamia del paciente. Siendo contrario el 
comportamiento en la Fe y Fr, pues n el grupo 2, se encuentran estables hasta 
después de las 8 hrs. ('9'" 4) 

Con respecto la Sp02 no hubo gran cambio significativo. ('QU,a5). 

Al evaluar el dolor con Escala Visual Análoga (EVA) a todos los pacientes, esas 
se realizaron en recuperación, a las 4 y 8 hrs del postoperatorio y se compararon 
entra ambos grupos encontrando que el EVA en recuperación tuvo una P= 0.056 
no siendo significativamente estadística. (figura 6) 



A las 4 hrs de evaluación del dolor se obtuvo una P= 0.05% sin encontrar 
diferencia sigmficativa 1'9"" 7) En cambio cuando se aplicó la escala a las 8 hrs 
del postoperatorio, se obtuvo una P= O 003 que es estadísticamente 
significativa'l,g~a 8) 

No hubo diferencias en cuanto al tiempo de evolución de la enfermedad, así 
como tampoco hubo pérdidas o fracasos terapéuticos ni tampoco, cefaleas 
postpunción. 



DISCUSION 

De acuerdo a los resultados obtenidos, no se encontraron diferencias 
significativas en cuanto a edad, sexo y evolución de la enfermedad, esto no 
influyo en los resultados para evaluar el dolor así como valorar los cambios 
cardiovasculares que se presentaron durante el procedimiento. 

Al realizar la técnica anestésica con seguridad, hace que disminuyan los 
riesgos trans y postoperatorios que per sé trae consigo el manejo de Bloqueo 
Sübaracnofdeo, por esta razón se tomaron en cuenta cuatro tiempos 
trascendentales en el manejo anestésico regional tales como ingreso a quirófano 
(basal), recuperación, 4 y 8 hrs Postoperatorio, ya que durante esto tiempos es 
cuando más descuidado se encuentra el paciente, sin atención debida a los signos 
vitales, así como los sintomas de dolor. 

Las variables evaluadas tales como PAM, Fe, Fr, Sp02 son de manera 
significativa para asi demostrar la estabilidad cardiovascular de los pacientes. los 
resultados fueron la PAM se mantuvo con menores cambios en el grupo 1, en 
comparación con el grupo 2, no así en cuanto a la Fe y Fr , que se mantuvieron 
mejor en el grupo 2, probablemente se deba a que los volúmenes administrados 
de los medicamentos r...:eron mayor para el gpo de BVC y fentanil, haciendo que 
se tuviera un metámera mas arriba. Sin embargo, llama la atención que al 
evaluarse frecuentemente la Sp02 esta en lugar de disminuir, que pudiera ser lo 
esperado, aumento en un 15% aproximadamente de acuerdo a lo basal en todos 
los pacientes, y la explicación que encontramos que al no tener dolor, y aplicar 
Oxigeno süplementaílo pOí puntas nasales, hace que se tenga una buena 
saturación de Oxigeno. 

Con respecto a la evaluación de dolor y comparar lo con los dos grupos, 
hacemos énfaSIS en no encontró diferencias significativas en recuperación y a las 
primeras 4 hrs del postoperatorio, y sí, es significativamente estadístico a las 8 
hrs, esto es debido a que la vida media de la lidocaina hiperbárica es de 
aproximadamente 3 a 4 hrs, y por esa razón, aún los pacientes, del grupo 1, no 
presentaban dolor importante a esas horas. 



CONCLUSIONES 

En Jos estudios realizados de bloq;.¡eo subar2.cnoideo co:') bupivacain8 
hiperbáric8 al 5% más fentanll demuestran que esta combinación segur8, hasta 
para ser utilizado en Gineco-obstetricia, y no solo como manejo anestésico psra 
intervenciones quirLlrgicas, sino también para analgesia postoperatcria. Sin 
embsrgo, hasta e! momento, son se habían realizado estudios p3r8 

slmpatectomia, en donde éste grupo en su mayoría son de edades por arribn C:B 
los 50 años y además presentan una patología agregada, en dende considerar 
una anestesia general lmplicaría tomar diferntes factores, que en lugar de 
oene'"ciar al paciente se obtendría lo contrario, 

La TIi1slidad de realizar este estudio con estos pacientes es demostrar que 
sin importaí peso, taHa, complexión física, así como tiempo de evolución de la 
enfermedad, el manejo de BSf\ con fentanil y BVC hiperbárica sea una alternativa 
mas de manejo terapéutico, tanto para la anestesia regional como p3ra la 
analgesi8 postoperatoria, por lo menos durante las primeras homs del 
¡:ostoperatoria, y en un momento dado coadyuvar al tratamiento dE:l dolor ciónico 
cen un margen de seguridad adecuado para los mismos pacientes, jmplic~ndo, d 
mismo tiempo, di{as menos en utilización de camas hospitalarias,. 

Esta investigación, tiene una relevancia biológica la cual dabe ser 
considerada, ya que además de no presentar efectos adversos importantes, de 
acuerdo a los resultados, no presentan cambios cardiovasculares importantes así 
Como t3mpoco depresión respiratoria, sin embargo, la desventaja que presenta es 
que fue un estudio piloto, con 30 pacientes, por lo que <.5 posible que para un 
estudio de mayor significancia se deba incrementar el tamaño de muestra, para 
que en un futuro se pueda seguir con está técnica anestésica en otro tipo d 
pacientes, teniendo ia piena seguridad el aneslesiólogo de lOS efectos beneficios 
que se puedan encontrar. 
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