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RESUMEN

ANESTESIA ESPINAL PARA CIRUGIA ORTOPEDICA DE MIEMBROS
INFERIORES.ESTUDIO COMPARATIVO CON BUPIVACAINA SIMPLE AL G5 % Y
BUPIVACAINA HIPERBARICA.

El objetivo de este estudio es evaluar las propiedades anestésicas, asi como las ventajas
de la analgesia de la Bupivacaina simple al 0.5 % y de la Bupivacaina hiperbarica,
administrada por via subaracnoidea en pacientes sometidos a cirugia de miembros
inferiores.

Este es un estudio observacional, transversal, prospectivo, comparativo y abierto.

Este estudio se llevd a cabo en el Hospital Regional “ Gral. Ignacio Zaragoza " del
.S.S.S.T.E

Se compararon los efectos de la Bupivacaina simple al 0.5 % y Bupivacaina hiperbarica
por via espinal para cirugia ortopedica de miembros inferiores.Se realizd en pacientes de
ambos sexos y se formaron dos grupos de 25 pacientes cada uno en forma aleatoria, de
25 a 65 anos de edad, con objeto de valorar comparativamente los cambios de la tensién
arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria, estableciendo como respuestas
inadecuadas : una disminucion de 30 % o mas en la tension arterial sistdlica y aumento ©
disminucion de 10 latides o mas per minuto en la frecuencia cardiaca de las cifras
basales.Los resultados muestran que fa Bupivacaina simple al 0.5 % tiene mayor
seguridad que la Bupivacaina hiperbarica con respecto a la tension arterial sistdlica,
siendo ambas seguras en la frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria.Se concluye que

la Bupivacaina simple al 0.5 % es mas adecuada para cirugia ortopedica de miembros

inferiores.

Palabras Claves:Anestesia espinal Anestésicos:locales:Bupivacaina.




f Anestesia Espinal y Bupivaraina. Romero A, -3 -

SUMMARY

SPINAL ANESTHESIA FOR ORTOPHEDIC SURGERY OF LOWER LIMBS.A
COMPARATIVE STUDY BETWEEN BUPIVACAINE 05 % AND BUPIVACAINE

HIPERBARIC.

Objetive study is to evaluate the anesthethic properties as well as the advantages of the

analgesia of the simple Bupivacaine 0.5% and of the hyperbaric administred by
subaracnoid via in patients to surgery of lower limbs.

This is a comparative and open, observational, prospective, transverse study.

This study was made in the Hospital Regional * Gral. Ignacio Zaragoza “del .S.S.STE.
The effects of Bupivacaine 0.5 % and hyperbaric in spinal anaesthesia for orthopedic
surgery of lower limbs.A prospective study in 2 groups of 25 patients each, of 25 to 65
years of age,with the objetive of appraising comparative systolic blood pressure, cardiac
frequency and breathing frequency changes during anesthesia induction, establishing as
inadequate responses: a reducction of 30 % or more in the systolic blood pressure and a
reduction or increase of 10 beats per minute in the cardiac frequency of the initial basal
rates.The results show than Bupivacaine 0.5 % has a higher security than hyperbaric with
regard to systolic blood presure, while both are similar in respect to the heart rate and

breath We conclude than simple Bupivacaine at 0.5 % is a suitable agent in orthopedic

surgery of lower limbs.

Key words: Anesthesia spinal;Anesthetics : local: Bupivacaine
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INTRODUCCION

El control del dolor — milenario terror de la humanidad — esta ligado al descubrimiento y
avances de la anestesia.En 1885 William Stewart Halsted informd sus resultados con
cocaina en bloquecs nerviosos periféricos para cirugia menor y ese mismo anfo J.
Leonard Corning, un neurélogo de Nueva York, la inyecto accidentalmente en el espacio
subaracnoidec de un perro al estar experimentando con bicqueos neurales espinales y
posteriormente la inyecto en el espacio espinal tumbar de un paciente no quirargico,
denominandola anestesia espinal y sugiriendo que podria ser utifizada en cirugfa.La
primer anestesia raquidea intencional para cirugia en humanos fue realizada por Augusto
Bier en 1898, quien al parecer ignoraba las investigaciones de Corning.(12)

Debido a la facilidad de acceso a las soluciones anestésicas locales a las raices
nerviosas en el espacio subaracnoidec una aita tasa de éxito depende principaimente de
la utilizacién de una droga efectiva y una técnica gue asegure que aquella difunda a las
raices nerviosas en concentraciones suficientes para que actuén durante la operacion a
realizar.(4,8,10,5)

Debido a sus ventajas, entre eflas: aita penetracién e indice anestesico, la Lidocaina es
el agente que mas se utiliza en la mayor parte del mundo, desde su aplicacion clinica en
1944 Proporciona una duracién de accion intermedia y a nivel intrarraquideo el bloqueo
sensitivo se prolonga 94+-28 minutos.

L.a Bupivacaina para anestésia subaracnoidea fue reportada por primera vez por Ekblom
y Widman en 1966, proporcicna una duracion prolongada, a nivel intrarraquideo el
bloqueo se prolonga por 224+-28 minutos.(1 1,12,17,18)

Los efectos cardiacos de grandes dosis de bupivacaina y lidocaina han sido

investigados en muchos modelos experimentales.Se ha demostrado que la bupivacaina
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es mas cardiotoxica gue la lidocaina.(25,11)

La bupivacaina esta incrementando su usc para anestésia espinal y se encontro ser
comparable en potencia y duracién que la tatracaina.Previos estudios compararon ios
efectos clinicos de solucion de bupivacaina hiperbarica e isobarica con pacientes en
posicidon supina.(22,23,1,2,3.6,7)

Muchos factores afectan la propagacién de la inyeccién intratecal de soluciones de
anestésicos locales.Dos de los mas importantes parecen ser la gravedad especifica
inyectada y la posicion del paciente.Algunos autores han escrito métodos clinicos
utilizando la gravedad especifica y posicion def pacientes para controlar la propagacion de
la anestesia espinal.Otros factores considerados son altura del paciente, sitio de la
puncion dural, tipo de aguja, direccion dei orificio de la aguja, volumen inyectado y dosis
del anestésico local.(23,21,22)

Actualmente se cree que la inyeccién rapida de un anestésico local la anestesia espinal
causa turbulencias que pueden modificar esta distribucion en el espacio
subaracnoideo. Sin embargo, la influencia de la velocidad de inyeccion sobre las

caracteristicas de la anestesia aun permanecen controversial.(13,14,15,16,17,18,19,20)
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MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron 50 pacientes de ambos sexés, de 25 a 65 afios de edad, con estado fisico
-1l seguin la Asociacién Americana de Anestesiologia (ASA), programados para cirugia
electiva ortépedica de miembros inferiores.El estudio se llevo a cabo en el Hospital
Regional “ Gral. Ignacio Zagaroza “ del 1.5.8.8.T.E.Previo consentimiento informado y
aceptacion del paciente.

Los pacientes con padecimientos de la columna vertebral, con datos de infeccion en el
sitio de puncién, con patologia caradiaca, respiratoria severa, coagulopatias y con
padecimientos siquiatricos fueron excluidos.

Los pacientes se dividieron en dos grupos de 25 pacientes en forma aleatoria y no se
administro medicacion preanestésica, previc al procedimiento se administro una carga
hidrica de 500 mi a 1000 mt de solucidn Harttmam por via intravenosa.Se establecieron los
signos vitales y se procedio a colocar a los pacientes en decibite lateral con flexion
toracolumbar maxima.Bajo condiciones estériles se realizd puncion lumbar en el
interespacio L3-L4 por abordaje medial, hasta corroborar la salida de liquido
cefalorraquideo.

En el grupo de la Bupivacaina {(grupo 1), ef bloqueo espinal se realizé con aguja Quincke
No 25 administrando 15 mg (3 ml) al 0.5% como dosis estandar y unica, sin turbulencia,
retirando la aguja.Corroborandc comportamiento hipobarico, midiendo baricidad del
anestésico.

En el grupo de la Bupivacaina (grupo 2), el blogueo espinal se realizo con aguja Quincke
No 25 administrando 15 mg (3 m!) hiperbarica (preparado comercial) come dosis estandar
y unica, sin turbulencia, retirando la aguja.

Se registro la tension arterial, la frecuencia cardica y frecuencia respiratoria hasta finalizar

el acto quirtrgico.La vigilancia de los cambios en la tension arterialy la frecuencia cardiaca
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se realizé con monitor DATEX, en derivacion DI, y la vigilancia de la frecuencia
respiratoria por método auscultatorio; el pericdo de observacidon para la comparacion de
los cambics fue hasta los 100 minutcs de iniciada la anestesia.Los datos fueron

analizados por la prueba de probabilidad exacta de Fisher.
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RESULTADOS

E! presente estudio comprende dos gmpoé formados por 25 pacientes cada uno, estudio
que se llevd a cabo en el Hospital Regicnal * Gral. Ignacio Zaragoza ".

Las caracteristicas de los pacientes de ambo's grupos fueron :

Grupo 1 ( Bupivacaina simple al 0.5 %) masculinos 16 y femeninos 9.Edad promedio 44.5
anos de edad (Gréfica 1)

Los parametros hemodinamicos basales de el grupo 1 en promedio fueron:

Tensién arteriat sistolica 133.6 mmHg ( Gréfica 2); tensién arterial diastélica 82.6 mmHg (
Grafica 3); frecuencia cardiaca 82.76 (Gréfica 4); frecuencia respiratoria 12.4 (Grafica 5)
Grupo 2 (Bupivacaina hiperbarica); masculine 14 y femeninos 11.Edad promedio 50.36
afos de edad (Grafica 6)

Los parametros hemodinamicos basales de el grupo 2 fueron:

Tension arterial sistélica 131.2 mmHg (Grafica 7); tension arterial diastélica 83.6 mmHg
(Grafica 8):frecuencia cardiaca 81.2 (Gréfica 9); frecuencia respiratoria 11.88 (Grafica 10)
Los valores hemodinamicos comparativos de los dos grupos se tomaron hasta los 100
minutos de iniciada !a anestésia.

Los parametros hemodinamicos promedio de cada grupo durante el transanestesico son
los siguientes:

Grupo 1: tensién arterial sistélica promedio 74.8 mmHg (Grafica 11);tension arterial
diastélica promedio media 74.8 mmHg (Gréfica 12);frecuencia cardiaca promedio 75.2
(Gréfica 13); frecuencia respiratoria promedio 11.4 (Gréfica 14)

Grupo 2: tensién arterial sistolica promedic 116.6 mmHg (Grafica 15);tensidn arterial
diastélica promedio 75.5 mmHg (Gréafica 18):frecuencia cardiaca promedio 77.5 (Gréafica

17); frecuencia respiratoria promedio 12 (Grafica 18)
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La anestesia fue adecuada en los dos grupos de pacientes para realizar la cirugia
proyectada y no hubo complicaciones en el bloqueo.La puncién lumbar se realizé a nivel
de L3-L4 en los 50 (100%) de los pacientes.1 ( 4% ) pacientes en el grupo 1 (Bupivacaina
simple 0.5%) y 2 (8% )en el grupo 2 {Bupivacaina hiperbarica ) presentaron disminucién
de 30% o mas en la tension arterial (p=0.03).La hipotension de 30 % o mas fue manejada
con efedrina a dosis respuesta, con un rango de 5-15 mg. 1 paciente ( 4 % ) en el grupo 1
y 2 (8 % ) en el grupo 2 presentaron aumente o disminucion de 10 0 mas latidos por
minuto en la frecuencia cardiaca de las cifras iniciales (p=0.3).No hubo necesidad de
administrar atropina a ningun paciente.La frecuencia respiratoria no se vio afectada en
ninguno de los dos grupos.Ningin paciente refirio cefalea postpuncion en el

postoperatorio.
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DISCUSION

Es mucho lo que se ha avanzadc a tal grado que la raguianestesia ocupa ahora un lugar
especial en el armamentario usual de la anestesiologia moderna.No obstante lo atractivo
de esta técnica anestésica, en algunas regiones del globo existe retinencia de los
pacientes, de los cirujanos y de los anestesidlogos para un uso mas extendido.Su bajo
costo, su facilidad técnica, la necesidad de dosis pequenas de anestésicos locales y [a
profunda anestésia quirirgica que se obtiene son solo aigunas de sus ventajas.

Si bien la cefalea postpuncion ha sido minimizada con la introduccionde una gran
variedad de finas agujas y la neurotoxicidad relacionada a los anestésicos locales se ha
reducido al minimo con la introduccion de nuevos farmacos, los ahora preducen una
anestésia breve o prolongada de acuerdo a las necesidades de los diferentes
procedimientos operatorios.

La Bupivacaina simple al 0.5 % es relativamente hipobarica { 0.998 a 37 °C ) comparada
con el liquido cefalorraguideo y gravedad especifica de 1.0063-1.0075 a 25°C.La ventaja
de la solucion, comparada con las hiperbaricas, es que su difusion no se ve influenciada
por la posicion del paciente y este puede ser util principalmente en cierto tipo de cirugia,
como las artroplastia de cadera.

l.a bupivacaina ha probado ser un excelente anestésico para anestesia espinal.Cuando se
requiere de anestesia de larga duracion y/o analgesia postoperatoria es una buene

elecccion.Una dosis de 15 mg, puede producir anestésia suficiente.
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CONCLUSION

El preblema de las extremidades inferioresl a cualquier edad es importante en nimero y se
incrementa lo que representa una fuerte carga para todas las unidades de atencién
ortopédica. En manos expertas eétos procedimientos puden ser cortos, pero la colocacion
de protesis prcipalmente de cadera pueden prolongar el tiempo anestésico hasta mas de
180 minutos.

Con base a los resultados de este estudio, puede concluirse que la Bupivacaina simple al
0.5 % es mas adecuada que la Bupivacaina hiperbarica en relacion a disminuir mencs
importantemente la tensién arterial sistolica, aunque es muy minima la comparacion de
una y otra,y que ambos agentes son igualmente seguros en lo que respecta a las
variaciones que provocan en la frecuencia cardiaca y respiratoria, cuando se les utiliza
por via espinal a las dosis agui investigadas.La dministracion de una sola dosis de
Bupivacaina 0.5% y Bupivacaina hiperbarica en los dos grupos y para las cirugias
realizadas que fueron investigadas como ventaja son : mayor faéilidad y sencillez en ia
puncion de la duramadre para alcanzar el espacio subaracnoideo, evitar |a colocacion de
catéter a nivel subaracnoideo para dosis subsecuentes en pericdos de riesgo ( al
momento de aplicar el cemento en las artroplastias de cadera o durante mayor exposicion
de tejidos con la consiguiente hemorragia ); mejor tolerancia al torniquete neumatico.
Finalmente, y a pesar de las difrencias encontradas en cuanto al comportamiente de la
Bupivacaina 0.5% y la Bupivacaina hiperbarica en el espacio subaracnoideo, coincidimos
con los autores quienes la consideran como un agente adecuado para cirugia ortopedica

de miembro inferior.
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