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RESUMERN

Manejo de Blogquec subaracnoidec ¢on Fentanil combinado con
Bupivacaina al 5% hiperbarica para simpatectomia lumbar.

Ohietive: Valorar calidad ansestésica, y comportamiento cardiovascular, asi como
evaluar el dolor en pacientes sometidos a simpatecioma iumbar ulilizando
blogueo subaracnoides con fentanil combinado con bupivacaina al 5% hiperbarica.
Material v Métodos: Se realizd un estudio prospectivo, observacional, clinico,
longitudinal, con 30 pacientes de ambos sexos, pregramados para simpatectomia
lumbar con ASA 2,3, mayores de 55 afios, sin contraindicacion abseluta para la
aplicacien de Blogueo subaracnoideo {BSA), en el Hospital de Especialidades del
CMN 8 XX|. SE dividieron en dos subgrupos de manera aleatoria simple.
Enetgrupo 1 se les realizo BSA con lidocaina hiperbarica al 5% a dosis de 1
mglkg de peso, y al grupo Ziambi{en se mangjan con BSA pero con 50 meg de
fentanil y 15 mg de Bupivacaina (BVC) hiperbarica al 5%. Las mediciones se
efectuaron en diferentes tiempos (ingreso a quiréfano, transanestesico,
Recuperacién y alas 4 y 8 hrs del postoperatono). El monitores fue por medio de
cardioscopio. baumandmetro, pulsooximetro. También se eval(o e! dolor en todos
los pacientes mediante ia aplicacion ¢ la Escala visual ansloga (EVA)Y en
recuperacién, las 4 v 8 hrs del postoperatorio,

&l analisis estadistico se realizo mediante las medidas de resumen para las
variables cualilativas y fueron expresadas en tasas y proporcicnes, Las variables
cuantitativas en media y desviacién esténdar. Ei contraste de las diferencias
para ias variabies cualitativas se realizd atraves de la prueba chi cuadrada; para
las variables ordinales se utilizd U de Manwithney vy para las vanables
cuantitativas con distribucién normal t student Se consideré diferencia
significativamenta estadistica cuando se obtuvo una P menor de 0.05%.
Resultados: No se encontrd diferencia significativa en cuanio 2 edad y sexo d
los pacientes, asi como tampoco del tiempo de evoiucion de a enfermedad. Las
varigbles medidas durante los tiempos antes mencionados, se encontrd que en &l
grupo 1 la Presidn arterial media se mantuvo con menores cambios, en
comparacion con el grupo 2,. N cambio, la Frecuencia cardiaca v frecuencia
respiratoria ge presentaron mas estables en el grupo 2, la saturacion penférica de
Oxitgeno aumenta un 15% de acuerdo al basal. En la evaluacion del dolor, nose
enconiro diferencia significativa en ambos grupos hasta las 4 hrs postoperatorio,
sin embargo a las 8 hrs la diferencia estadisticamente significativa fue de P=0.003
Conclusiones: E! manegjo de BSA con BVC y fentani puede ser segure para
anestesias regionales en pacientes mayores de 50 afios y demas que presentan
una patologia agregada, en donde considerar una anestesia general puede
presemtar mayor riesgo de morbilidad.

Paiabras clave: Blogueo subaracnoideo, fentanii, bupivacaina.

*Dra Ana Luisa Hernandez Pérez

** Dr Radl Gonzaga Judrez

*** Dr Tomas Déctor Jimensz
° Residente terser afio anestesiologia
“* Medico Adsento al servicio Anestesiotogla HECMN SXXI
“**Profesor titular gel curso Posgratio de anestesivlogia CMN S XX



INTRODUCCION

Dentro de las enfermedades vasculares periféricas encontramos a un
grupo importante, € de Ilas ociusiones arieriaies de miembros inferiores.
Generaimente en las oclusiones de este tipo las arierias gue se ociuyen con
mayor frecuencia en orden decreciente son ramas de la arteria pedia, pépitlea,
tibiat y finalmente femorai, ('

El éxito de simpatectomia lumbar con esta enfermedad es eficaz en solo
70%, sin embarge, este procedimienio quirdrgico  influye al aumenio del fiujo
sanguineo hasta en un 90% en las arterias afectadas, asi como aumento en la
perfusion colateral ® y ademas, una alteracion del impulso nervioso del dolor®

Para este tipo de cirugia, que se considera de abdomen bajo, la técnica
anestésica de eleccidn es el blogqueo peridural {BPD) o bloguso Subaracnoides
(BSA) 8 La gran ventaja que tiene el BSA es que se reduce un blogueo
profundo en la conduccidn nerviosa en dreas grandes del cuerpe con poca
cantidad de farmaco

Actualmente el objetivo de la anestesia regional no sclo es para ser
utiizada la técnica como anestésica sino también que perdure ia analgesia sin
causar mayores complicaciones a los pacientes, de ahi la busqueda de farmacos
que puedan ser administrados con seguridad y eficacial”

La utiizacicn de Bupivacaina (BVC) hiperbérica al 5% en espacio
Subaracnoideo {BSA} se ha utiizado desde 1888 por Sinclair y cols™ en
diferentes concentraciones {10.12 y 15 mg) sin encontrar diferencias en ef grado
de blogueo producido, asi como tampoco datos de (oxicidad. Owos estudios han
demostrado que la hiperbaricidad de la BVC ayuda a alcanzar los niveles
metamericos deseados para el tiPo de cirugia aun con ef bicel de la aguja
colocado de manera indiferentes &%

Desde 1971 al descubrir receptores opiaceos a nivel periferico se decide
la utilizacién de opicides intratecales para aliviar el dolor postoperatorio (2 ~'4)
Sin embargo las primeras experiencias no resultaron del todo satisfactorias pues,
las principales complicaciones que se tenian era depresion respiratoria asi como
fallecimientos, uy en mencres de los casos, nausea, vomito, prurito retencion
urinaria (1519

Desde 1z utifizacion del fentanil que tiens un margen de seguridad mayor
que la morfina esas complicaciones han disminuido, y que por sus caracterisfica
farmacclogicas {liposcilubilidad, ionizacion, unién a proteinas, y componentes
tisulares} se considera 80 vecas mas potente gue ia morfina como analgésico v
su duracion como dosis Unica intratecal es de 2 a 4 hrs 7. Por lo que el uso de
fentanil Subaracnoideo v de BVC hiperbarica puaden ser eficaz en cualguier tipo
de cirugiz, hasta en cesdrea sin tener efectos hemodinamicos importantes tanto
en la madre como en el recién nacido ¢339

Fernandz-Galinski ¥" en esiudios realizados también en ginscoobstetricia
para cesarea, utifizan BSA con la misma combmacién de BVC hiperbarica v
fentanil, con una dosis de 15mg y 75mcg respectivamente con cbjetivo primordial
de ios cambios hemodinamicos de los pacientes y la analgesia postoperatoria
enconirando  que ia frecuencia cardiaca (FC), disminuye un 10%. La tension



arterial diastdlica baja solo un 5% v la sistdlica hasta an un 15%, la saturacion
periférica de oxigeno no disminuye mas alld de un 3% en la frecuencia
respiratoria no se encuentran cambios v la analgesia postoperatoria durade 2a 3
hrs aproximadamenie.

Lingus v cois ® utifizaron ia misma asociacién de narcotico v anestésico
locat, pero en pacientes sometidos a cirugia de abdomen bajo. Las dosis de
fentanil fueron de 25, 50,100 mcg vy de BVC hiperbarica se utilizd 15 mg en los
fres grupos. Encontraron que los cambic hemodinamicos son minimos vy
predecibles {aun con la dosis maxima). Ademéas de que el gasto cardiaco variaba
pero dentro de limites normales, siempre y cuandc sea previsto fa administracién
de liguidos intravenosos (5 a Tmi/kg) antas de iniciar BSA,

Lz dosis propuesta de fentanil subaracnoideo va desde 25 a2 100mcg como
dosis estandar, sin tomar en cuenta peso, talla, complexién fisica. De igual manera
la dosis utilizada de BVC hiperbarica han sido variables desde 5a 15 mg

tLos esiudios previos han concluido gue la asociacién de BVC hiperbérica
mas fentanil as eficaz en las diferentes poblacicnes estudiadas, sin embargo
aun noc se han realizado estudics en pacientes sometides a simpateciomia, en
donde éste grupo, en su mayoria son de edades por arriba de los 50 afios v
ademas, presentan alguna patologia agregada, en donde considerar una
anestesia general puede presentar mayor riesgo de morbilidad e implicaria
tomar en cuenta factores como extubacidén temprana, bajas dosis de
medicamento, etc. por lo que consideramos que la aplicacién de BSA utilizando
50mcg de fentanil y bupivacaina al 5% hiperbarica pueds ofrecer una anestesia de
buena calidad asi como la ventaja que el dolor postoperatorio  disminuird
francamente, por io menos durante las primeras 8 hrs sin tener que administrar
analgésicos adyacentes por ofra via.

La ventaja que Biene el fentanil, es que a una dosis baja (50 meg) ofrece un
margen de seguridad adecuado para no tener una marcada depresion respirateria
durante las primera § hrs del posioperaterio, al igual que la BVC al 5% hiperbarica
a la veiocidad de administracion iena v posicion del paciente neuiro, nos ayuda a
lograr el nivel metamérico deseado.

EL objetivo del presente trabajo fue el de valorar calidad ansstésica
describir el comportamiento cardiovascular y evaluar el dolor mediante la Escala
Visuat Analoga (EVA) utilizando BSA para cirugia de simpatectomia utilizando el
métede fradicional ({lidocaina hiperbarica) comparada con manegjo de BVC 5%
hiperbarica mas fentanil 50 mecg.



MATERIAL ¥ METODO

Con previa aprobacion por e comité de Efica del Hospitat con ndmero de
acta 201/98, se realizé un estudio prospectivo, observacional, clinico fongitudinal
con ungrupo de 30 pacientes, de ambos sexos con diagndstico de insuficiencia
arterial de miembro pélvice que fueron sometidos a simpatectomia iumbar, en el
Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional del Instituto Mexicano del
Segure Sccial.

Fueron personas mayores de 55 afios de edad, que aceptarcn la propuesta
anestésica, con un estado fisico, de acuerdo 2 la Scociedad Americana de
Anestesiologia (ASA), 2 v 3, que no tuvieran infeccién en €l sitio de puncidn, que
presentaron saturacion periférica de oxigeno mayor del 86% y ademas no
presentaran contraindicacién absoluta para el BSA {tiempo de coagulacion
prolongados, alleraciones neurctdgicas, eic), guedando excluidos aquellos
pacientes en los que se cambié la técnica anestésica per dificultad respiratoria ©
por cambios cardiovasculares importantes, asi como pacientes a 08 que s¢ les
adminisiréd anafgésicos por ofra via.

Un dia previo a la intervencion quir(rgica se realizd visita pranestésica, con
expiicacion del método anestésico Se dividio el grupo en dos subgrupos de forma
aleatoria simple.

Al grupe 1 se le aplico la técnica de BSA tradicional con lidocaina
hiperbérica al 5% vy al grupo 2 blogueo subaracnoidec con BVC al 5%
hiperbarica con fentanil 50 mcg.

Al entrar a quirdfano se realizd la monitorizacién  con cardioscopio,
baumanémetro pulsooximetro y se tomaron signos vitales basales. A todos los
pacientes se le administré una carga previa de liquidos cristaloides (10 mikg).
Posteriormente se colocaron a los pacientes en decubito lateral izguierdo. con
mesa quirlirgica completamente horizontal.

En ambos grupos de pacientes se iocalizo espacio iumbar L2-L3, se reaiize
apepsia y antisepsia de Ia region se infiltro dicha zona con lidocaina al 1% de 25 3
mi.

Al grupo 1, con aguja de Anthoni calibre 18 0 22 se localiza espacio
subaracnoideo, verificado por la salida de Liquido Cefalorraguideo (LCR). Se
administrd lidocaina hiperbarica al 5% a dosis de 1 mg/kg de peso vy el voiumen no
sobrepaso de 2 mi Y el bicel de la aguja en posicién nautra.

Al grupo 2, también con aguja de Anthoni con calibre 18 o 22, se localizd
espacio subaracnoideo, inmediatamente se administro 15 mg de BVC hiperbarica
al 5% mas 50 mcg de fentanil con un voiumen fotal de 4 mi, en el espacio
subaracnoideo y , de igual manera, ¢l bicel de la aguja en posicién neufra. En
ambos grupos la dosis fue administrada en un tiempo aproximado de un minuto.

Posterior a la aplicacion del ansstésico, se colocaron 2 105 paciente (de
ambos grupos) en dectbito dorsal, realizando ia toma de signos vitaies cada 5



Posterior a {2 aplicacién del anestésice, se colocaron a2 108 paciente [de
ambos grupos) en declubito dorsal, realizande la toma de signos vitales cada 5
min. Después de 15 minutos de adminisirada lz dosis se verifica analgesia,
biogueo motor y nivel de metamera alcanzado.

Se ofrecid oxigeno suplementario por puntas nasales a 2 #ts/min 2 todos

tos pacientes duranie el fransoperatoric vy en la sala de recuperacién

Las variables que se midieron fueron frecuencia cardiaca (Fe¢), Presion
arterial media {PAM), Frecuencia respiratoria (Fr) y Saturacién periférica de
Oxigeno (8p02), Evaluacién del dolor mediante EVA durante el transanestasico,
asi como en sala de Recuperacion, posteriormente a las 4 y 8 hrs del
postoperatorio.

Se tomd en cuenia que a los pacientes que llegaran a presentar
desaturacion de oxigeno o dificuliad respiratoria importante, se cambiaria de
técnica anestésica considerandose fracase terapsutico para tomarse en cuenta
para & analisis estadistico.

En analisis estadistico se realiza através de las medidas de resumen pdra
las variables cualitativas y fueron expresadas en tasas y proporcicnes. Las
variables cuantitativas en media y desviacion estandar

El contraste de las diferencias para ias variables cualitativas se realizaron
a través de 1a prueba chi cuadrada; para ias variables oridinales se utilizd U de
Manwithney v para las variables cuantitativas con distribucion normai £ student.

Se considerd diferencia significativamente estadistca cuando se cbiuvo
una P menor de 0.05%.



RESULTADOS

Cada unc de ios subgrupcs estuvo constituido por 15 paciente, de los
cuales en el grupo  i-donde se utilizd BSA con lidocaina hiperbarica al 5%-
fueron 10 hombres (66.7%) y 5 mujeres (33.3%), con una edad promedio de 89
+!- 4 afios, y con un tiempo de evolucién de su enfermedad de 13 +/- 6 meses.
digwa 1) =N los Signos vitales (SVs) basales encontrames que el promadio para la
presion arterial media {PAM), Fc, Fry Sp02 {fueron de 105 +/-7, 87 +/-8; 20 +/- 2
y 90 +/-3 respectivamente (ggua

En el grupo 2 — BSA con BVC vy fentanil- sé realizo el procedimiento a ©
hombres (80%) v 6 mujeres (40%), con edad promedio de 68 +/- 6 afios y una
evolucion promedio de 8+~ 3 meses ggua 1)  LOS valores de sus SVs basales
fueron pare PAM 18 +/- 13; Fc 78 +/-9; Fri7+/~-16 y Spl2 80 +/- 13

Si comparéramos los dos grupes encontrariamos diferencia  estadistica,
sin embargo clinicamente no habria tal, puesto que de acuerde a esas basales,
el comportamiento cardiovascular durante e! transanestesico  no varié mas alla
del 10% de los esperado., Al igual que la Sp02 que esta aumento 15%
comparado con la inicial.

Por ofro lado los niveles metaméricos alcanzados en & grupo 1 fueron de
T8-T7,y T7-T6 en el grupo 2; presentando adecuada relajacidén de los mdsculos
abdominales para el procedimiento quirdrgico en ambos grupos.

Se tomaron con mayor relevancia cuatro tiempos del procedimiento para el
andlisis de las variables, esic basado a que generaimente ios probiemas
cardiorespiratorios se presenfan con mayor frecuencia en  recuperacion y
pestoperatoric inmediato {4 y 8 hrs) aparte de las medicionas basales.

De acuerdo a lo anterior enconframos que la PAM en el grupo 1 se
maniuvo mas estable en comparacién con el grupo 2 mews 3, SN Hlegar a afectar
de manera imporiante la hemodinamia del paciente. Siende contraric el

comportamienio en la Fo v Fr, pues n ef grupo 2, se encuentran estables hasta
despUéS de las 8 hrs. {figura 4)

Con respecie la Sp02 ne hubo gran cambio significativo. (igura su.
Al evaluar ol dolor con Escala Visual Andloga (EVA) a todos los pacientes, esas
se realizaron en recuperacion, alas 4 y 8 hrs de! postoperaiorio y se compararon
enira ambos grupos encontrande que el EVA en recuperacion tuvo una P= 0.058
no siendo significativamente estadistica. (figura 63



A las 4 hrs de evaluacién dei dolor se obtuvo una P= 0.05% sin encontrar
diferencia sigmificativa ggw=»  En cambio cuando se aplicd la escala a las 8 hrs
del postoperatorio, se obtuvo una P= (0003 que es estadisticaments
significativa.ggura 5)

Mo hubo diferencias en cuanto al tiempo de evolucion de ta enfermedad, asi

como tampoco hubo pérdidas o fracases terapeuticos ni lampoco, cefaleas
postouncion.



DISCUSION

De acuerdo a los resultados cobienidos, no se enconiraron diferencias
significativas en cuanto a edad, sexo y evolucién de la enfermedad, esto no
irfluyo en los resultados para evaluar el dolor asi como  valorar los cambios
cardiovasculares que se presentaron durante ef procedimiento.

Al realizar la técnica anestésica con segundad, hace gue disminuyan los
riesgos trans y posioperatorios que per sé irae consige el manejc de Blogueo

sy i s A 4 i
UoaracnoiGes, poT é8sa TaZln S8 Iomarcn en cuent cuatro fiempos

irascendentales en el mangjo anesiésico regional tales como ingreso a quirdfano
{basal), recuperacion, 4 v 8 hrs Postoperatorio, ya que durante esto tiempos és
cuando mas descuidado se encuentra el paciente, sin atencién debida a los signos
vitales, asi como ios sintomas de dolor.

Las variables evaluadas tales como PAM, Fc, Fr, 5p02 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 grupe 1, en
comparacion con el grupo 2, no asi en cuante a la Fc v Fr, gue se mantuvieron
mejor en el grupo 2, probabiemente se deba a que los voliimenes administrados
de los medicamentos fusron mayor para el gpe de BVC vy fenfanil, haciendo que
se tuviera un metadmera mas arriba. Sin embargo, liama la atencidn 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 explicacion que encontramos que al  no tener dolor, y aplicar
Oxigeno suplementaric por punias nassales, hace que se tenga una buena
saturacion de Oxigeno.

Con respecio a la evaluacién de dolor y comparar lo con los dos grupos,
hacemos énfasis en nc encontré diferencias significativas en recuperacion v a las
primeras 4 hrs del postoperatorio, y si, es significalivamente estadistico a las 8
hrs, esto es debido a que la vida media de la lidocaina hiperbéarica es de
aproximadamente 3 a 4 hrs, y por esa razon, adn los pacientes , del grupo 1, no
presentaban dolor importante a esas horas.



CONCLUSIONES

En los estudios realizados de blogueo subarazcnoideo con bupivacaing
higerbérics 2t 5% méas fentanil demuestran que esta combinacién segurg, hasta
para ser vlilizade en Ginaco-cbstelricia, vy no solo comio manejo anestésico para
Intervenciones quirlirgicas, sino también para analgesia postoperatoria. Sin
embargo, hasiza el momento, son se habian realizado  estudics para
simpataciomia, en donde éste grupo en su mayoria scn de edades por arriba da
los 50 afios y ademas presenian una pawlogia agregada, en dende considerar
una anestesia generzi implicaria  tomar diferntes faciores, que en lugar de
Daneficiar al paciente se obtendria lo contrario,

La finglidad de realizar este estudio con estos pacienies es cemestrar que
sin imperniar pesc, taila, complexion fisica, ast como tiempo de gvelucion de ia
enfermedzd, el manejo da BSA con fentanil vy BVC hiperbarica sea una alisrativa
més ds manejc terapéutico, tanto para la anestesia regional come para la
analgesia postoperatoria, por lo mencs durante las primeras noras del
rostoperstoria, vy en un momento dado coadyuvar al tratamiento de! doler crdnico
con un margen de seguridad adecuado para los mismos pacientes, implicando, !
mismo Hempo, di{as menos en utilizacidn de camas hospitalarias,.

Esta investigacién, tiene una refevancia bpiolégica la cual debe ser
consideraga, ya gue ademas de no presentar efectes adversos importantes, de
acuerdo a los resultados, no presentan cambios cardiovasculares importantes asi
como tampeco depresion respiratoria, sin embargo, la desventaja que presenta o3
qua fue un estudio piioto, con 30 pacientes, por lo que es posibie que para un
estudio de mayor significancia se deba incrementar el tamafio de mueslra, para
gue en un futuro se pueda seguir con estad técnica anestésica en otro lipo d
pacientes, teniendo ia piena seguridad el anestesidlogo de los efectos beneficios
que se puedan encontrar.
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