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CALIDAD ANALGESICA Y CAMBIOS HEMODINAMICOS CON BUPIVACAINA VS
BUPIVACAINA + FENTANYL SUBARACNOIDEOS EN CIRUGIA ORTOPEDICA DE
MIEMBRO INFERIOR

El proi)ésiio ae cstc &st;:d:o fﬁe parar la fidad 1pési pc p ia y los cambios

hemodinamicos utilizando bupi ina isobarica y bupivacaina isobarica + fentanyl en cirugia

ortopédica de miembro inferior.
Se estudiaron 44 pacientes del Hospital General de Urgencias “La Villa™ con edades de 20 a 40
afios de ambds §éxos. ASA 1 v 1l para cirugia programada de miembro pélvico. Se dividieron en

forma aleatoria en dos grupos: Grupo 1 (bupivacaina <~ fentanyl) 24 pacientes, Grupo 2

Bupi ina) 20 i a su ingreso a quiréfano se ies realizd monitoreo 4 1 (toma de
P! P po
presidén arterial no invasiva, frecuencia cardiaca y saturaciéon de oxigeno), posteriormente se

realizd la 1écni tsica subar idea administrando al grupo 1 10 mg de bupivacaina + 25

mcg de fentany! y al grupo 2 10 mg de bupivacaina. Posteriormente se valoraron en quiréfano,

presion arterial, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno en diferentes tiempos: y en

recuperacion se valord presidn arterial, frecuencia cardiaca y calidad Ipésica por la de
EV'A en diferentes tiemp observand mayor hip ion arterial en el grupo 1, asi como
una mayor calidad y d ién analgésica postoperatoria comparada con el grupo 2.

Palabras clave: Bupi i fe yl, sub id Visual Analoga
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INTRODUCCION

En 1971 Goldstein descubrid receptores opioides citando la aplicaciéon de opioid en
los sitios anatémicos donde estos receptores se localizan. Existen cuatro érganos blanco en los
cuales los opioides ejercen su accion analgésica: cerebro, médula espinal, nervios pcrif'c’rioés Y
terrninaciones nerviosas.

La aplicacion de opioides por via espinal con fines analgésicos fue descrita por primera ocasiéon
en humanos en 1977 por Wang y col. con el uso de morfina intratecal en pacientes con dolor
secundario a cancer.

En 1979 Behar y cols. Menciona el uso de morfina peridural en pacientes con dolor secundario
a cancer, y Wang publica el uso de morfina intraiccal en 8 pacientes con dolor oncolégico a los

cuales les inyecto 0.5 a 1 mg de morfina obteniendo analgesia de 12 a 24 horas,

Se ha citado a los receplores pre y pc inapti en la ia gelatinosa de las astas
posteriores de la meédula espinal (laminas L, 11, lII ¥ V) como localizacién principal de la accién
de los opioides espinales mientras que el mecanismo de accion de los anestésicos locales estriba
en ¢l bloqueo de la membrana axonal de los nervios raquideos del asta anterior y posterior,
consecuentemente los opioides administrados por via espinal pueden provocar un bloqueo
selectivo del dolor sin bloquear el sisterna simpatico ¥ con ello se puede mantener la estabilidad
cardiovascular,

Se han identificado cinco recepiores opioides Mu 1 ¥ 2, Kappa, Delta, y Sigma. Los receptores

de los opioid estos

delta se asocian a los efectos epilépticos, conductuales Yy
receptores se unen a las encefalinas de forma mas especifica que las beta-endorfinas. y se les ha
asociado con la N-alilnormetazocina como ligando exégeno. Los receptores kappa utlizan a las

endorfinas como ligando end¢ > y a las ketocicl inas como ligando exdgeno. El receptor

sigma interactia con la beta-endorfina y no se les ligando exé (L3

El inicio del efecto analgésico después de la administracién intratecal de un opioide es

directamente proporcional a la solubilidad lipidica del i as que la duracion del

efecto es mayor con componentes hidrofilicos, asi el fentanyl en sus caracteristicas

TESIS CON
FALLA DE ORIG

-1

N




farmacolégicas incluye liposolubilidad elevada e inicio de acciéon rapida (minutos) y duracidén
moderada (2 a 4 horas) e incidencia reducida de efectos adversos incrementando la duracion y
calidad del bloquco raquideo sin prolongar el tempo de recuperacion, a diferencia de la
morfina que tiene baja liposolubilidad e inicio de accién lento (30 a 60 minutos), duracién
prolongada (12 a 24 horas) pero un potencial elevado de efectos adversos.

Dengo dec los efectos adversos a la aplicacion de opioides intratecales sc tienen, retencién
urinaria, prurito, somnolencia, nausea, vomito, depresion respiratoria. retardo cn al vaciamienio
gaswico, hipoglucemia y deplecién en  los niveles de plucogeno €4.5,6,7.8,9).

Los opioides administrados por via subaracnoidea y por via epidural han alcanzado gran
popularidad para el ratamiento del dolor del parto, del expulsivo, asi como en la cesirea

reportandose en estudios utilizacion de dosis de fentanyl de 10, 25, 50 y 75 mcg. enconoandose

una duracion del efecto lgési al iarlo con ési locales (bupivacaina)'dc 214 a
241 minutos; estos estudios han confirmado que el fentanyl a las dosis ya mencionadas y
adicionada a bupivacaina al 0.125 % o 0.5% proporciona mejor alivio del, dolor, que el

anestésico Jocal solo, aumentando la duracion como la calidad de la analgesia. {lo. 11, 12,13, 14).

FENTANYL

El Fentanyl se sinictizd en 1960, su estructura se relacionalc‘o'n' Ias fenilpiperidinas, con una

potencia 50 a 100 veces mayor que la morfina. Presenta un oo}zncnzo de acecion réi:ido cén

efecto maxi en 5 mi >s después de su i6n max ‘r‘ : v una duracién de

30 a 60 minutos. Es un agonista de receptores mu que produce analgesia profunda dependiente

"

de la dosis, depresion ventil ia, ion e i ia a dosis altas.




EFECTOS EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:

Ejerce su accién a nivel talamico e hi lamico, y sistema reticular. El dolor de tipo somatico y
visceral se alivia por bloqueo mesencefalico. Aumenta la PIC y el FSC, produce ﬁéid:z .
muscular durante 12 induccidn a dosis altas. El prurito inducido por el fentanyl se presenta en
cara, pero puede ser generalizado, otros signos de narcosis incluyen: miosis, euforia, depresion

respiratoria y por su accion central, existe la probabilidad de habito y abuso.

EFECTOS RESPIRATORIOS.
A dosis equianalgésicas de 2 mcg/Kg. de peso se puede producir depresion respiratoria: con

dismi ion de Ja fr ia respiratoria en un 50%. disminucion del volumen respiratorio por

minuto, supresion del reflejo tusigeno, incremento del CO?2 al final del volumen de ventdlacién

pulmonar.
EFECTOS CARDIOVASCULARES

Produce bradicardia, disminucion de la presion arterial, de la resi AL b%

pulmonar. Aunque las grandes dosis de fentanyl sc relacionan con cambios cardiovascularcs
minimos. la combinacién de fentanyl con otros farmacos, puede comprometer la cstabilidad

hemodinamica.

EFECTOS EN EL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMQ

Tiene propicdades v réticas,  con aﬁmcnxb‘del tono y ' la motilidad ' del ~aparato

gastrointestinal. Los efectos colmergn:os s mamﬁcsta.n por nauseas, vouuto h:pcrhndrosx&

vy cleva bl la pres-on dcl conducxo colcdooo (csnmula cl esﬁntcr de Oddx)

CINETICA4 DE DISPOSICION:. - Q .','
Su alta solubilidad en hp:dos. lc pe-nmtc m-uzar la m:mbmnas bxolog:cas Yy ser captado
rapidamente por los grupos utulares con perfusnon xmcnsa como el cerebro, corazén y pulmén:

posteriormente se distribuye en musculo y ﬁnalmente en grasa, ¢l retardo de la captacion de la
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grasa a pesar de la gran liposolubilidad, se dcebe al escaso aporte sanguineo de este tejido,
cuando sc administra este agente por mucho tiempo la grasa puede actuar como reservorio.

El fentanyl se une a proteinas importanics con los eritrocitos (cerca’ del 40%) y tienc un

coeficiente de particion sangre/plasma cercano a 1.

compuesto

original Y

hidroxipropionilnorfentanilo. Alrededor de un 6% del ;fct:uanylvs'e excre! 1’ cambios en la
orina. ) :

Tiene un pRa 8.4, vida media de dxsmbucnon raplda de 1 2al9 horas y lcnm de 9.2 a 19 horas

vy vida media de climinaciéon de 3.1 a 6.6 homs )

EFECTOS COLATERALES

Dependen dc la dosis, sedacién, depresién .res;iii‘atoria', niuscas, vomito, prurito y retension

igésico en el i del dolor :

como

por via peri ¥ sut didea y

BUPIVACAINA

Es anestésico local tipo amida con pl.a de’ 8 1 y pH dc la prcparamon comercial de 4.5 a 5.5;

presenta un inicio de accién lento dc 1 0 a ”0 mmulos v‘la pcnduxal v duracién prolongada de 2 a

3 horas. Produce una i idva ex 1e con blog motor mini A nivel raquideo

el inicio de accién es de 3 a 4 mi . yen S mi hay‘ i pl quedurade 3.5 a

P
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4 horas. Se une & proteinas en un 90 a 95%, se metaboliza en higado por N-desalquilacion;
cruza la barrera placentaria por difusién pasiva, 10% del farmaco se excreta sin cambios en la

orina en término de 24 horas.

Su mecanismo de accidén es blog ia d ién nerviosa a.lterando Ia propagaciéh del

PC ial de ion en los ax es decir impide la despolarizacién de la membrana nerviosa

al inhibir la entrada de jones de sodio.

Sus efectos adversos son: hipotension, bradicardia y ecscalofrios. Su toxicidad cuando se

1 1 4 1acid

administra accident intrav jar es colapso cardio or
P

ifica en ¢l si de d ion del corazén que activa la vias de reentrada produciendo
arritmia ventricular intratable que incluve taquicardia ventricular y fibrilacidén venuicular, tales

arritmias son resistentes al tratamiento pero se ha observado éxito con reanimacion

cardiop prok da con bretillo (16).
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MATERIAL Y METODO
Se realizé un estudio cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal y comparativo en los

quiréfanos del Hospital General de Urgencias “La Villa” de la Secretaria de Salud del Distrito

Federal de Julio a Octubre del 2002; en 44 i es con los sigui criterios de seleccion,
pacientes de ambos sexos con edades de 20 a 40 ados, ASA 1 y 11, programados para cirugia
ortopédica de miembro inferior. Se excluyeron a pacientes cardiépatas, toxicémanos, con

1 i i que no aceptaron participar en el estudio; y se eliminaron a los

pacientes en los que la 1técnica anestésica fue  fallida y pacientes con’ inestabilidad
hemodinamica. '

Se dividieron a los pacientes en dos grupos: Grupo 1 de 24 pacientes y grupo 2 de 20 pacientes.
Una vez en el quirdéfano se les realizé monitoreo tipo 1 con toma de presién arterial no invasiva

4

(PANTI), frecuencia cardiaca y saturacion de B posterior se inistro previo al

procedimiento anestésico una carga de solucién de ringer lactato calculada a 10 ml/kg de peso.
Con el paciente en decibito lateral, y¥ una vez realizada la asepsia vy antisepsia de la regiéon

dorsolumbar, se procede a introducir a nivel de L2 — L3 é L3 — L4 segin el procedimiento una

rideo y se 0 a los pacientes

aguja No, 24 6 No. 25 dpo Quincke en el espacio

del Grupo 1 10 mg de Bupivacaina + 25 mcg de fentanyl y al Grupo 2 10 mg de Bupivacaina.

Posicriormente se realizd monitoreo conti i io con toma de la presién arterial,

frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno medidas al ingreso a quirdfano, y al 1, 5, 10, 30, 60,
90 y 120 minutos posteriores a la aplicacion del bloguco y en sala de recuperacion se valoré
presion arterial, frecuencia cardiaca y calidad analgésica postoperatoria a través de’la escala
visual analoga al llegar a la sala de recuperacién, a los 30, 60, 120 y 180 minutos. o

Los datos obtenidos se registraron en la hoja de recolecciéon de dmo§ vy en la hoja de registro

anestésico usual.
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RESULTADOS
l.os pacicntes sujetos de estudio se incluyeron en dos grupos asignados por censo, Grupo 1

ai

ico y la tabulacién de

(Bupivacaina + Fentanyl), y Grupo 2 (Bupivacaina); el analisis

los resultados se llevo a cabo  en el paguete SPSS y se izaron con téeni descriptivas ¢

inferenciales como la T de Student, media y desviacién estandar,
El grupo 1 lo conformaron 24 pacientes; 17 masculinos (71 %), y 7 femeninos (29 %5), con un

rango de edades de 20 a 40 afos v una media de 31.04 +-6.2] afios.

El grupo 2 lo conformaron 20 paci s 15 1 (75 %), y 5 femeninos (25 %), con un

rango de edades de 20 a 40 afios y una media de 29.95 +- 6.68 afios .

Las medici de los cambios hemodinamicos (PANIL, fr ia cardisca y samiracion de
oxigeno) se realizaron en el quiréfano en los siguientes periodos de ticmpb: bas.u‘.l.'i..‘»s. 10, 30,
60, 90, 120 minutos. ey

En recuperacion se midieron: PANIL frecuencia cardiaca y EVA (dando \'aloxiés de leve a la
calificacion de O a 4 puntos, moderado de 5 a 7 puntos y scvero de 8 a 10 puntoﬁi;'al ingrcso,
30, 60. 120 ' 180 minutos.

El comportamiento de la PANI para el Grupo 1 se'manifestd hacia la hipotensién arterial 1a cual
se registrd desde el minuto 5 hasta el minuto 126 en el quirdfano, encontrandose el menor
registro a los 90 minutos con una presion arterial sistdlica de 92 +- 6.58 mmHg: y una presion
arterial diastélica de 57 +- 7.61 mmHg. En recuperacién se¢ mantuvieron hipotensos hasta 30
minutos posteriores al ingresar a esta, con recuperacion progresiva después del minuto 60.

4

Las variaciones de la PANI en el grupo 2 con a 1a hip ion arterial se registraron

desde el minuto 30 hasta el mi > 120 andose el menor registro a los 60 minutos con

una presion arterial sistolica de 102 +- 10.7 mmHg y una presidén arterial diastolica de 66 +-
8.21mmHg. En sala de Recupcracion solo se registro hipotension al legar, recuperandose la
Presion Anerial en forma progresiva desde el minuto 30.

La comparaciéon del comportamiento de la PANI para ambos grupos se mucstran cn las figuras

1-4

~1
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Los cambios encontrados en los registros de la frecuencia cardiaca para el Grupo 1 en quiréfano

fucron de 83 latidos por minuto en la lectura basal hasta el menor registro a los 60 minutos con

72 laddos por minuto. En sala de r peracion se trd un progresivo de 1a
frecuencia cardiaca desde un valor minimo a su licgada de 78 laridos por minuto hasta un valor
maximo a los 120 minutos de 82 latidos por minuto. .

Para el grupo 2 los cambios registrados en la frecuencia cardiaca en Quiréfanb fueron de 72
latidos por minuto como lectura basal, con una lectura minima a lv.;s 6_(’)‘min‘ulosidc-f7]v'l>aﬁdos.

por minuto. En la sala de recuperaciéon se observé aumento progresivo desde un“valor ‘minimo a

su llegada de 73 latidos por minuto, hasta un valor maximo a 10s.180 minur con 7'7’ latidqs por

minuto. La comparaciéon de los bios de la fr ia cardiaca para a.mbos g:"upos se
muestra en las figuras 5y 6 ‘

El comportamiento mostrado en las lecturas para la samracic’t’n‘v de oxigeno en quiréfano para
ambos grupos no muestra cambios significativos durante ios periodos de tiempo en que fucron
medidas, registrandose como valor minimo 95% como lectura - basal y valor maximo 98%
duranie el ransoperatorio. La comparacion de la saturacién de oxigeno para ambos grupos se
muestra en la figura 7 '

La calidad analgésica postoperatoria medida con la escala visual analoga se comporio de la
siguiente mancra: en el grupo 1 a los 30 minutos el 100% (n=24) presento dolor leve, a los 60
minutos el 100% (n=24) dolor leve, a Jos 120 minutos el 87.5% (n=21) dolor leve y el 12.5%
(n=3) dolor moderado; a los 180 minutos el 33.33% (n=8) dolor leve, el 58.3% (n=14) dolor
moderado, y el 8.3%6 (n=2) dolor severo.

En e} grupo 2 a los 30 minutos el 100% (n=20) presento dolor leve; a los 60 minutos el 95%
(n=19) prescnto dolor leve y el 5% (n=1) dolor moderado: a los 120 minutos el 35% (n=7)
presento dolor leve y el 65% (n=13) dolor moderado; a los 180 minutos el 10% (o=2)

pr on dolor mod do ¥ el 90% (n=18) dolor severo.

El compornarmiento de la calidad lgesica p P ia pars ambos grupos se muestra en cl

cuadro 1 y figura 8.
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DISCUSION

De los resultados obtenidos en el presente estudio se observéd que al combinar Bupivacaina con
Fentanyl administrados por via subaracnoidea en cirugia onopédica de miembro inferior se
presenta hipotensién arterial en formma mas temprana y de manera sostenida durante el
transoperatorio; con recuperacidn en un lapso mayor de tiempo comparada con los resultados
obtenidos utilizando solo Bupivacaina como agente anestésico por la misma via. existiendo una

diferencia estadisticamente significativa desde el minuto 5 con valores de (p 0.002) para PANI

sistolica y de (p 0.016) para PANI diastélica; hasta el mi 120 con valores (p 0.002) para

del farmaco

PANI sistélica y de (p 0.001) para PANI diastdlica después de la 1

anestésico.
Asi mismo se observa que las variaciones en la frecuencia cardiaca no hubo diferencias
estadisticamente significativas, pero en ambos hubo tendencia a la bradicardia con recuperacion

similar en ambos grupos.

La saturacion de oxigeno d el o atorio no"mosﬁjé diferencias estadisticamente
significativas,
Se observé una mayor calidad analgésica durante ¢] postoperatorio utilizando la Escala Visual

Analoga para el grupo I, d menor p je para dolor postoperatorio en un periodo

mayor de iempo (cinco horas en promedio), con respecto a lo observado cn ¢l grupo 2 donde la
calidad analgésica en el postoperatorio fue de mayor puntaje en un periodo menor de tierﬁpo
(3.5 horas en promedio) utilizando la misma escala, siendo estos resultados estadisticamente

significarivos.

Los opioides administrados por via subaracnoidea y por via epid 1 han al d ‘g:r.m
popularidad para ¢l tratmmiento del dolor del parto. del expulsivo, asi como en la cesarea
reporuindosc en estudios utilizacion de dosis de fentanyl de 10, 25, 50 y 75 mcg. Encontrandose
una duracién del efecto analgésico al asociarlo con anestésicos locales (bupivacaina) de 214 a
241 minutos; estos estudios han confirmado que el fentanvl a las dosis ya mencionadas y

adicionada a bupivacainaal 0.125% ¢ 0.5% proporciona mejor alivio del dolor que el
TESIS CON
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anestésico local solo, aumentando la duracién como la calidad de la analgesia. (10, 11, 12,13, 13).
Los opioides administrados por via subaracnoidea y por via epidural han alcanzado gran
popularidad para el tratamiento del dolor del parto, del expulsivo, asi como en la cesarea

reportandose en estudios utilizacion de dosis de fentanyl de 10, 25, 50 y 75 mcg. Encontrandose

una duracion del efecto lpésico al iarlo con anestési locales (bupi ina) de 214 a
241 minutos; estos estudios han confirmado que el fentanyl a las dosis ya mencionadas y
adicionada a bupivacaina al 0.125 % o 0.5% proporciona mcjor alivio del dolor quec et
anesiésico local solo, aumentando la duracion como la calidad de la analgesia. (10, 11, 12, 13_14).

Al comparar los resultados obienidos en estc estudio, con los referidos en estudios previos
realizados en pacientes obstétricas en donde ¢l efecto analpgésico postoperatorio observado al

asociar bupivacaina con fentany) fue de 214 a 241 minutos (10, 11, 12, 13, 14), se confirma que

h ‘d

el fe vl asociado a bupi ina por via proporciona mejor calidad analgésica

» mayor duracion, que al aplicar el anestésico por si solo.
No obstante se ha observado que se presenta una mayor variacion hemodinamica sostenida en

los pacientes donde se combina bupivacaina y fenwanyl, estos son controlabies.

-10 .
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GRUPQ 1 GRUPO 2
(Total de pacienies 24 (Tolal de pnmenles 20)

EVA Basal { 30min. | 60min. | 120 min. | 180min. | Afllegar | 30 min. | 60 min. lZOmin. 180 min,

Leve
(0-4)puntos { 100% { 100% | 100% | 87.5% | 33.3% [00% | 100% | 95% 35% -

S;.j Moderada

? (3~ 7) puntos - - - 125% | 58.3% - - 5% 65% 10%

oA

=W Severo

o (@] (8- 10) puntos - - - - 83% - - - - 90%

59 ‘

-

= Cuadro 1. Comportamierto de a calidad analgésica en ambos prupos cxprcsadn o porccnlajc para los pacxemcs que
presentaron dolor leve, nioderado y severo. o

d
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