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Anestesia espinal con dosis bajas de bupivacaina-fentanil para
cirugia de miembro inferior con aplicacién de torniquete en el
paciente geriatrico

Objetivo. Medir y evaluar los efectos hemodinamicos que se presentan en la anestesia espinal
con dosis bajas de bupivacaina fentanil contra dosis convencionales de¢ bupivacaina en el

paciente geridtrico sometido artroplastia total de rodilla.

MATERIAL Y METODOS. Se realizd un estudio ensayo clinico controlado, prospectivo, tongitudinal
doble ciego, aleatorizado, en el cual se estudiaron 84 pacientes divididos en 2 grupos sometidos a
artroplastia total de rodilla, bajo bloqueo subaracnoideo ol grupo A recibié anestesia espinal
con bupivacaina 10 mg y el B recibié bupivacaina Smg mas fentanil 25 mcg. La hipotension fue
definida como una presién sistolica menor de 90mmhg o un decremento del 25% de la presion
arterial media con respecto a la basal. La hipotension fue tratada con efedrina en bolos de 5 mg
Anadlisis estadistico medidas de tendencia central y t student

RESULTADOS: No encontramos diferencia significativa en los datos demograficos2] pacientes del
grupo A presentaron hipotensién y 13 pacientes bradicardia. En el grupo B 2 pacientes

presentaron hipotension y 4 bradicardia. Con diferencia estadisticamente significativa,

CONCLUSIONES: Dosis de bupivacaina 5 mg mas fentanil 25 mcg proporcionan una anestesia
espinal adecuada para esta cirugia. El sinergismo que se produce entre ¢l opiode y el anestésico
local causa menos hipotension en comparacién con dosis convencionales de bupivacaina 10mg

disminuyendo la necesidad de utilizar vasopresores y liquidos excesivos.

PALABRAS CLAVE. Paciente Geridtrico, Cambios hemodinamicos, sinergismo oplode

anestésico local espinal.



LOW DOSIS BUPIVACAINE-FEBTANYL INSPINAL ANESTHESIA FOR LOWER LIMB
WITH TOURNIQUET APLICATION IN THE GERIATRIC PATIENT.

The goal of this study, it was to evaluate and to measure about the hemodinamic effects of low dosis of
bupivacaine-fenatnyl vs. The standard dosis of bupivacaine in spinal anesthesia in the geriatric patient

undergoing for surgical procedure of total artroplasty of the knee.

MATERIAL AND METHODS: this prospective randomized and double blind study which were
studied eigthy four patients divided on two groups undergoing surgical procedure of totel artroplasty of
knee under spinal anesthesia- Group A receibed spinal anesthesia of bupivacaine 10 mg and group B
receibed bupivacaine 5mg plus fentanyl 25 mcg. Hypotension was defined as a systolic pressure ol < 90
mmHg or & 25% decrease in mean arterial pressure from baseline. Hypotension was treated with

ephedrina boluses 5 mg. Stadistics analysis median central tendency ans t-test.

RESULTS: there was not significative difference on demographics datum 21 patients in group A had
" hypotension and 13 suffered bradycardia. In the group B two patients suffered hypotension and 4

bradycardia. Thia is a stadistics significant difference.

CONCLUSIONS: Low dosis of bupivacaine 5 mg plus fentanyl 25 mcg. Provides adequate spinal
anesthesia for this kind of surgical procedurs. The synergistic that have effect between the opioid and the
local anesthetics reduced the incidence of hypotension compared with conventional dose of bupivacaine

10mg decresing the use of vasopressors and excesive liquids,

KEYWORDS: Geriatric Patient, hemodinamic changes, synergism opioid, local spinal anesthetics.
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Ma4s de la mitad de todas las personas que han llegado a los 65 afios de edad, estdn vivos
ahora. Estos datos estadisticos tienen importantes implicaciones demogréficas vy,
econdmicas y su impacto sobre la asistencia médica también es importante (1). La
estimacion de estos hechos puede facilitar la comprension del llamativo aumento que s¢
ha producido en la esperanza de vida. La media de esperanza de vida es ahora de 17
afios a los 65 aflos de edad, de 11 afios a los 75 aflos, d¢ 6 a los 85 de 4 afios a los 90 y

de 2 alos 100 (2).
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Desde un punto de vista fisiologico, el envejecimiento puede describirse como una
constriccion de la reserva homeostatica de todos los sistemas orgnicos, esta
declinacion, 1a que a menudo se conoce como Homeocstenosis, cs manilicsta cn la
tercera década de la vida y es gradual y progresiva, aunque la velocidad y extension de
la declinacién varfan (1,2). A pesar de desconocer aun su mecanismo, tanto en el
aspecto celular como bioquimico, el envejecimiento es un proceso fisioldgico
progresivo y universal, que da lugar a cambios mesurables en la estructura de tejidos y
organos y a una disminucién de la funcién de los mismos los cambios que no son
universales o cuya gravedad o magnitud no se ve incrementada de manera proporcional
a la edad cronoldgica no son manifestaciones del envejecimiento, sino que constituyen

mas bien indicios de enfermedad relacionada con la edad.

Los efectos del envejecimiento sobre la composicién corporal son basicamente a nivel
anatémico aumento de la fraccidon lipidica, aumentando asf la vida media de los

farmacos liposolubles.

La perdida de musculo esquelético y de otros componentes de la masa corporal magra,
producira una disminucién del consumo de 02 en un 30-50%. Disminuye la produccion

de calor y el gasto cardiaco.

En Sistema Nervioso Central hay atricidn de las neuronas, lo que produce
desaferentacion, atrofia neurogenica y reduccion de las necesidades anestésicas, la
disminucion de la actividad neurotransmisora los lleva a deterioro de la homeostasis

autondmica.



Aparato Cardiovascular, disminuye la elasticidad arterial, hipertrofia ventricul&, esto
aumenta la impedancia en la eyeccidén, ampliacién de la presion de pulso. La reduccién
de la capacidad de respuesta adrenergica produce una disminucién del gasto cardiaco
maximo. Los pacientes de edad avanzada tienen deteriorada la capacidad de responder a

la hipovolemia hipotensidn o hipoxemia con un incremento en la frecuencia cardiaca.

Sistema Respiratorio, la perdida de elastina pulmonar el aumento de la rigidez toracica y
la reduccién del drea superficial alveolar producirin aumento del volumen residual,
perdida de la capacidad vital, reducida eﬁcicnciq del intercambio gaseoso y aumento del
trabajo respiratorio.

A nivel renal hay reduccién de la vascularizacién y atrofia tisular lo cual conlleva a
disminucion del flujo plasmatico, de la tasa de filtracién glomerular, del aclaramiento

del farmaco y de la capacidad de respuesta frente a la administracién de sales y agua.

En higado hay reduccién de 1a masa tisular produciendo reduccion del flujo sanguineo
hepdtico y del aclaramiento del farmaco (3,4).

En términos generales, aminoran las actividades de las enzimas del citocromo p 450,
pero conservan una funcién relativamente adecuada los mecanismos de conjugacién.
Esto produce cambios en la cinética y los efectos de los farmacos, con lo cual aumenta
la variabilidad interindividual de las dosis necesarias para lograr un efecto particular.
Los cambios de ese tipo son consecuencia de modificaciones en la composicion del
organismo y en la funcién de los érganos que eliminan los productos farmacologicos.
La disminucién en la masa corporal magra, en la albiimina serica y en el agua corporal
total, asi como el incremento en el porcentaje de grasa corporal, ocasiona cambios en la
distribucion de los fArmacos, con base en su liposolubilidad y su unién a proteinas. Los

cambios en la farmacodinamica también son factores importantes en el tratamiento de



los ancianos los filrmacos deprimen al sistema nervioso central ocasionan efectos mas
intensos, en cualquier concentracion plasmatica, los cambios funcionales en la perdida
de la resistencia homeostatica pueden ocasionar una mayor sensibilidad a los efectos
indeseables de los fArmacos, como la hipotensién que causan algunos psicotropicos y la
hemorragia que ocasionan ciertos anticoagulantes, aun cuando se ajuste ¢n forma

apropiada la dosis (5).

Los pacientes de edad avanzada son sometidos con frecuencia a cirugia de miembro
inferior, de estos procedimientos los mas frecuentes son la artroscopia y el remplazo
total de rodilla.

Estos pacientes a menudo cuentan con enfermedades como artritis reumatoide y
osteoartritis (4).

La mayorfa de estos procedimientos se manejan con anestesia espinal y la hipotensiéon
acompafia comGnmente al bloqueo subaracnoideo esto ocurre principalmente como

resultado del bloqueo nervioso simpético causando vasodilatacion arterial y venosa.

Se acepta en la practica clinica que la hipotension es cuando la presién arterial sistolica
disminuye un 20 a 30% y debe ser tratada por el alto riesgo de isquemia de los 6rganos

vitales.

Para esto se han diseflado diversos estudios en log cuales se trata de evitar la hipotension
administrando liquidos previos al bloqueo subaracnoideo con solucion salina, infusiones

de agonistas alfa, (metaraminol) y combinaciones de alfa y beta agonistas (efedrina) (6).

Ademsas de la hipotensién la anestesia espinal produce bradicardia y en algunos

pacientes paro cardiaco. El mejor farmaco para revertir las secuelas de la frecuencia



cardiaca y la presién sanguinea de la anestesia espinal es un tdpico que permanece en

controversia entre los anestesiologos.

il uso de alla y beta adrencrgicos son electivos para restaurar las condiciones  de la
linea basal Cardiovascular después de la anestesia espinal que la fenilefrina un agonista

alfa adrenergica puro (7).

Los pacientes de edad avanzada después del bloqueo subaracnoideo estén

particularmente en riesgo de hipotension,

Existen diferentes puntos de vista como ya se menciono acerca de como este problema
de hipotensién debe ser manejado, hay pocos datos sobre la edad avanzada y solamente

han sido investigados los efectos de precargas de cristaloides y el uso de efedrina.

Recientemente se demostrd que los liquidos intravenosos y la efedrina no siempre son
efectivos en prevenir la hipotension durante el bloqueo subaracnoideo en la edad
avanzada y se ha sugerido que el tratamiento predominantemente con un receptor

agonista alfa adrenergico pudiera ser mas efectivo.

Se compararon los efectos hemodinamicos durante el bloqueo subaracnoideo con la
aplicacién de solucién coloidal y los agonistas alfa metaraminol sin embargo se
encontré que grandes voliimenes de solucidn coloidal hasta 16 ml/kg-1 fracasaron para
corregir la hipotension en mas de un 50% de los pacientes.

Contra ¢l metaraminol que fue efectivo manteniendo la presidon arterial sistemica
durante el bloqueo subaracnoideo en un 93% de los casos (8).

Es razonable pensar que en la edad avanzada puede haber un riesgo mayor de

complicaciones de largo termino a partir de que ocurre la hipotensién durante la



anestesia espinal debido a una reducida reserva fisioldgica v la arteriosclerosis,
particularmente enfermedad de la arteria coronaria.

Un estudio retrospectivo sugiere que los pacientes que se volvieron hipotensos durante
la anestesia tuvieron un riesgo constante 5 veces mayor de presentar infarto al
miocardio durante Ia operacién comparado con los pacientes que no desarrollaron la
hipotension (9).

Otro factor que hay que tomar en cuenta en la cirugia de extremidad inferior en el
paciente de edad avanzada es la aplicacién de isquemia con un tormniquete, esto con la
finalidad de evitar el sangrado profuso y tener un campo quirirgico limpio para que el

cirujano trabaje en forma adecuada observando las estructuras anatomicas.

En 1904 se introduce por primera vez el torniquete neumatico en quirdfano y sus efectos

comenzaron a estudiarse.
Cole en 1952 se intereso por el dolor ocasionado por el torniquete.

Egbert , Deas, De Jong y Cullen en 1962, 1963 y 1964 respectivamente se dedicaron ha
estudiar la asociacion de las fibras C, de conduccién lenta no mielinizadas, concluyendo
que estas atraviesan los troncos simpéticos antes de entrar a la medula espinal por arriba
del nivel de bloqueo. Y es desde 1969 que los cambios hemodinamicos han causado

inquietud en anestesiologia ya que estos han demostrado tener severas manifestaciones.

El uso del torniquete tiene repercusiones hemodinamicos en la presion arterial,

frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno dependiendo del tiempo de isquemia.



También se presentan alteraciones pulmonares como el embolismo en pacientes con
coagulopatias, esta entidad se considera como una complicacion en pacientes sometidos
a artroplastia total de rodilla (10).

La trombosis venosa profunda se puede considerar como otra complicaciéon en los
pacientes con antecedentes de insuficiencia venosa que no son manejados con
anticoagulantes en artroplastia total de rodilla (11).

La presidn arterial y la frecuencia cardiaca son otras constantes que se ven alteradas con
la aplicacién del torniquete neumético, ambas manifestaciones se correlacionan con un

incremento en el plasma de la norepinefrina y la actividad de la renina plasmatica (12).

Otra causa de la elevacion de la tension arterial y la frecuencia cardiaca pudiera estar
asociada con el tiempo de isquemia que produce estimulacidn simpdtica. La
estimulacion de las fibras C periféricas por la aplicacion del tomiquete proporciona un
dolor quemante.

También ocasiona trastornos metabolicos importantes como son hipoglicemia, acidosis
lactica y ph disminuido. La presion de inflado del torniquete en miembros inferiores es

de 100mmhg por arriba de la presion sistolica.

El tiempo de isquemia con un margen de seguridad varia de 90 minutos hasta 2 hrs.

Los trastornos hemodinamicos ocasionados por el torniquete o venda de smarch se
basan principalmente en el tiempo de isquemia en la presion ejercida sobre el miembro
exanguinado(13).

Tomando en cuenta los antecedentes anteriores se han desarrollado estudios previos, en
pacientes que por ciertas condiciones presentan una disminucién en los requerimientos
de los anestésicos tal es el caso de la paciente embarazada en donde se han reducido los

requerimientos anestésicos a un 40% y se ha observado que dosis bajas de bupivacaina



y fentanil ha este tipo de pacientes les provee una analgesia adecuada sin efectos
indeseables(14).

Estudios recientes basados en que el uso de vasopresores y liquidos intravenosos para el
tratamiento o para pre”venir la hipotensiéon producida por la anestesia espinal, no
descartan la posibilidad de efectos adversos. Han utilizado dosis bajas de bupivacaina 5
mg para cirugia de cadera, con lo cual se produjo solo una moderada incidencia de
hipotensién, pero el 15% de los pacientes presentaron dolor con estas dosis, por lo tanto,
aunque el uso de una sola dosis de anestésico local a bajas dosis para el bloqueo espinal

puede limitar la hipotensién tal vez no proporcione anestesia aceptable.

Los opioides y los anestésicos locales administrados juntos intratecalmente tienen un
potencial efecto analgésico sinérgico. Los opioides intratecales mejoran la analgesia a
partit de dosis subterapeuticas de anestésicos locales y hacen posible una realizacion
exitosa de la anestesia espinal usando de otro modo dosis inadecuadas de anestésicos
locales. El fentanil intratecal no causa por si mismo ni en combinacion con bupivacaina
ninguna depresién mas alla o actividad simpética eferente, es posible mejorar el bloqueo
espinal para la cesarea usando sufentanil intratecal 3.3 mcg combinado con dosis bajas
de bupivacaina 6.6 mg produciendo solo un 6% en la incidencia de hipotensién
intraoperatoria (15),

Se han reportado estudios donde se utilizan dosis de bupivacaina de 4 mg mas 25 meg
de fentanil para reparacion de cadera con resultados excelentes sin cambios
hemodinamicos importanies y analgesia adecuada.

Por lo expuesto anteriormente el objetivo de nuestro estudio fue administrar dosis bajas
de bupivacaina 5 mg con 25 mcg de fentanil intratecal y comparar los efectos

hemodinamicos que se presentan con dosis convencionales de bupivacaina 10 mg

10



Ademas de valorar si estas dosis proveen un adecuado bloqueo motor y sensorial ya que
por una parte es muy importante disminuir la hipotensién que se presenta con la
anestesia espinal y por la otra proporcionar una adecuada analgesia para que el estimulo
producido por la aplicacion del torniquete sea tolerado por el paciente geridtrico por el

tiempo que dura la cirugia de manera segura,

11



MATERIAL Y METODOS

Este estudio fue aprobado por el comité de ética e investigacion del hospital de
ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez en la CD de México y realizado después de
obtener el informe de consentimiento por escrito de los pacientes. Los sujetos incluidos
fueron 84 pacientes preparados para reparar quirurgicamente la rodilla (artroplastia total
de rodilla). Previa valoracion preanestesica y una vez que cumplieron con los criterios
de inclusion. Los pacientes fueron asignados en dos grupos elegidos a doble ciego, los
pacientes no conocieron a que grupo pertenece y los anestesidlogos no conocieron que
dosis de farmaco estaban administrando. Un medico anestesidlogo ajeno al estudio se
encargo de preparar los farmacos de la manera siguiente. En un frasco estéril se
depositaron 50mg de bupivacaina al 0.5% 6 10 mililitros mas 5 ml de fentanil 6 250mcg
mas 5 mililitros de solucién salina en total fueron 20 ml. En otro frasco estéril se
depositaron 20 mililitros de bupivacaina al 0.5%. A cada paciente se e administraron 2
mililitros. El medico anestesiologo le asigno una letra a cada frasco A y By al final del
estudio nos comenta que contenia cada frasco de esta manera se hizo los grupos al
grupo A se le administraron 10 mg de bupivacaina al 0.5% y al grupo B se le
administraron 5 mg de bupivacaina al 0.5% mas fentanil 25 mcg.

Los pacientes no fueron premedicados antes de llegar a quiréfano. Ingresaron a la sala
de operaciones con una venoclisis con catéter no 17 en el dorso de la mano izquierda,
con una solucion de lactato de ringer de 1000ml. En ese momento se les administro
midazolam 1 mg 15 minutos antes del bloqueo espinal. Asi como una carga de liquidos

de 7 ml por kilogramo de peso de lactato de ringer antes del bloqueo espinal. El

12



monitoreo incluyo Electrocardiograma continuo y oximetro de pulso. Se midid la
presion arterial de forma no invasiva cada 5 minutos y se tomo como presion arterial
basal la registrada en Ia segunda toma asi como la frecuencia cardiaca obtenida en ese
momento todo esto después de la aplicacion de midazolam y la carga de liquidos,

| La puncién lumbar fue realizada con el paciente en decibito lateral con la rodilla a
operar hacia arriba previa asepsia y antisepsia asi como colocacion de campos estériles
se realiza infiltracidn por planos con lidocaine al 1% 5 ml. Se punciona con una aguja
whitacre no 22 al nivel de la linea media en el interespacio L2 L3. Una vez que se
observa la salida de liquido cefalorraquideo se administro la dosis en un tiempo no
menor de 15 segundos. Posteriormente se les coloco a los pacientes un catéter pertdural
en el mismo interespacio con aguja de tuohy no 17 con técnica de pitkin positiva se pasa
catéter cefalico inerte. Este solo se utilizo cuando fue necesario dar dosis de rescate.
Una vez realizada la técnica anestésica s¢ coloco al paciente en decibito dorsal y se le
tomo la presion arterial cada 5 minutos. Para fines de este estudio consideramos
hipotension a una presion arterial sistolica menor de 90 mmhg o un decremento del 25
% de la presion arterial media. Al alcanzar cualquier criterio se considero como
hipotensién y fueron manejados con bolos intravenosos de efedrina asi como cargas
adicionales de liquidos en este caso dejamos que administraran los liquidos que a su
criterio los anestesidlogos consideraron necesarios. No se administraron sedantes
durante ¢l transoperatorio ¢n caso de anestesia inadecuada se administro un bolo de
fentanil 1.V. y en caso de no ser suficiente se administro una dosis adicional de
anestésico local por el catéter peridural hasta completar una analgesia adecuada,
Se realizo la prueba de pinprick en la linea media cada 2 minutos para establecer el

inicio y el nivel méximo de bloqueo sensorial.

13



Se registraron quejas del paciente como dolor vomito y prurito asi como él numero de
medidas hipotensivas cantidad de liquidos intravenosos tiempo de isquemia y se valoro
el bromage al inicio de la cirugia y al final. Se registraron los pacientes que presentaron

bradicardia y se le manejo con atropina.

El andlisis estadistico se realizo utilizando el programa de estadistica por computadora SPSS 10.0

. Utilizando medidas de tendencia central y t de student.
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RESULTADOS

Fueron 42 pacientes en cada grupo. Al grupo A se le administré Bupivacaina 10 mg y al
grupo B se le administr6 dosis bajas de bupivacaina 5 mg mas fentanil 25 mcg. No hubo
diferencia entre las caracteristicas demograficas de los grupos Tabla(1) Grafica 1y 2.
La presion arterial basal sistolica en el grupo A tuvo una media de 146.90 con una
desviacion estandar de + 16.0, y la presion diastolica basal con media de 86.6, con una
desviacion estandar de + 8.45. Para el grupo B la presion arterial basal sistolica tuvo una
media de133.26, desviacion estandar de + 17.84, la presion basal diastolica con media
80.92, y desviacion estandar det 10.75. (TABLA 2). La frecuencia cardiaca basal de
ambos grupos no presenta diferencia estadisticamente significativa. A los 84 pacientes
se les realizo artroplastia total de rodilla.

Una vez realizada 1a anestesia espinal se registraron los signos vitales y el grupo A tuvo
una frecuencia cardiaca media de 59.97. Con desviacién estdndar + 11.77, presién
arterial sistolica media de 104, con desviacion estdndar + 19.73, y presién diastolica
media de 62 desviacion estdndar de + 12.35. El grupo B tuvo una frecuencia cardiaca
media de 66,5 desviacion estdndar + 11.85. La presién sistdlica media de 116.54
desviacion estandar + 16.69. La presi6n diastolica con media de 71.42, con desviacion
estandar = 11.22, Estos resultados fueron estadisticamentc significativos. (TABLA 3).
El grupo A requiri6 de mayor uso de vasopresores. Una vez que se presento la
hipotensién (Tabla 7) de;. acuerdo a la definicién de hipotensidn en el protocolo. (Grafica
8) 21 pacientes del grupo A requiri6 de tratamiento vasopresor |1 pacientes recibieron
un bolo de 5 mg de efedrina, 5 pacientes recibieron 10 mg de efedrina, 2 pacientes
recibieron 15 mg de efedrina, 3 pacientes recibieron 20 mg de efedrina. En el grupo B 2
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pacientes requirieron del uso de vasopresores 1 paciente recibio 10 mg, | paciente
recibié 20 mg y los dos pacientes restantes presentaron bradicardia por 1o que a criterio
de los anestesidlogos prefirieron administrar atropina con lo cual se mantuvieron
hemodinamicamente estables. Estos datos fueron estadisticamente significativos. (TAB
4). (Gréfica 3). En el Grupo A 13 pacientes presentaron bradicardia de acuerdo a la
definicion del protocolo y recibieron tratamiento con atropina. 6 pacientes recibieron
500 mcg de atropina, 2 pacientes 700mcg. 1 paciente 750mcg, 2 pacientes 800meg vy 2
pacientes 1mg. En el grupo B 5 pacientes presentaron bradicardia y recibieron
tratamiento con atropina 4 pacientes recibieron 400mcg 1 paciente recibié 500mcg.
(Grafica 4 y 9). Estos datos fueron estadisticamente significativos.

En cuanto al periodo de latencia (Tabla 5) el grupo A tuvo una media de 17.38
minutos, desviacion estandar £ 2.5 minutos,

El grupo B tuvo una media de 23 minutos, desviacion estandar de £ 2.1 minutos
(Gréfica 5) Lo cudl resulto estadisticamente significativo. El grupo A tuvo un periodo
de latencia menor a la del grupo B.

El bromage en ambos grupos al inicio de la anestesia espinal fue similar para ambos no
existiendo diferencias estadisticamente significativas. (tabla 6) (Grifica 6) Sin embargo
el bloqueo motor que presentaron los pacientes del grupo A al terminar la cirugla fue de
36 pacientes con bromage de 4, cuatro pacientes con bromage de 3, un paciente con
bromage de 2 y un paciente con bromage de 1. Para el grupo B 3 pacientes con bromage
de 3, diez pacientes con bromage de 2, 18 pacientes con bromage de | y 11 pacientes
con bromage de 0. (Grafica 7) Esto nos indica que los pacientes del grupo B tuvieron al
termino de la cirugia menos bloqueo motor que el grupo A presentando diferencia
estadistica significativa. El pico del bloqueo sensorial fue 1 dermatoma mas alto para el

grupo A. (TABLA 5). Ningin paciente de los 2 grupos se quejaron de dolor o vomito.
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En e grupo B cuatro pacientes presentaron prurito (tabla 7) (Grafica 10) En cuanto al
manejo de liquidos estos también se cuantificaron y para el grupo A se utilizaron
goluciéon hartmann 39,900 mililitros, solucién mixta 10,000 mililitros, dextran
1000mililitros, solucién glucosada 500ml, haemaccel 2500 ml, Plasma 450ml, Solucién
fisioldgica 1100m, Haciendo un total de 55450 mililitros. Para el grupo B solucion
Hartmann 38650 ml, Solucién Mixta 3900 ml, solucién glucosada 200ml, Haemaccel
4500ml Solucion Fisiologica 1900ml. Haciendo un total de 49150 ml. No existiendo
diferencia estadistica significativa. (Grafica 11). Obteniendose para el grupo A en
cuanto al manejo de liquidos una media de 1320 desviacién estandar de + 481.1 ml.
Para el grupo B una media de 1170 con desviacion estandar de + 340.7ml.

En cuanto al tiempo de isquemia no hubo diferencia estadisticamente significativa. El
grupo A tuvo una media de 100.42 minutos una desviacién estandar de £ 25.35 minutos.
Para ¢l grupo B una media de 100.92 minutos una desviacion estindar de £ 24.0|

minutos. (TABLA 5).
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DISCUSION

Este estudio demostré que el uso de dosis bajas de anestésico local intratecal
bupivacaina mas fentanil ( bupivacaina 5 mg mas 25 mcg de fentanil) para artroplastia
total de rodilla en el paciente geridtrico proporciona una anestesia satisfactoria y con un
minimo de hipotension y bradicardia, La estabilidad hemodinamica de estos pacientes
se teflejo en la menor necesidad del uso de vasopresores para mantener la presion
sanguinea. En el grupo de dosis bajas de anestésico local mas opiode solamente 2
pacientes requirieron dosis de efedrina 1 paciente recibié 10 mg en bolos de 5 mg y el
otro paciente recibié 20 mg en bolos de 5 mg cabe mencionar que otros dos pacientes
presentaron hipotension de acuerdo a la definiciéon de nuestro protocolo pero
conjuntamente también presentaron bradicardia al tomar su frecuencia cardiaca basal
tenian 70 latidos por minuto y el otro 66 latidos por minuto posterior al bloqueo espinal
presentaron bradicardia de 49 y 45 latidos por minuto por lo que a criterio de los
anestesidlogos prefirieron administrar atropina con lo cual se estabilizaron
hemodinamicamente sin requerir mas apoyo con vasopresores. Como pudimos observar
existe un tremendo contraste con el grupo que recibié bupivaceina 10 mg en donde 21
pacientes presentaron hipotensidn. Al administrar una precarga de 7 ml por kilogramo
de peso de solucién hartmann en este estudio fue para que de algin modo representar
este punto de vista controversial. En donde diversos estudios han demostrado que la
precarga con cristaloides o coloides resuita ineficaz para evitar la hipotensién posterior
al bloqueo espinal si no se utilizan adrenergicos agonistas.

La administracién de liquidos como ya sabemos puede prevenir un decremento en la
presion venosa central y puede evitar la disminucion del indice cardiaco sin embargo la

presion arterial cae debido a la disminucién de las resistencias vasculares sistemicas.
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Por otra perte el administrar liquidos de forma excesiva y en particular en el paciente
geridtrico quien cuenta de por si ya con una disminucién en la reserva Cardiovascular y
si ha esto le agregamos patologias de base tales como hipertension, diabetes,
cardiopatias etc., corremos un mayor riesgo de complicaciones como edema pulmonar o
retencion urinaria y por lo tanto debemos evitar este tipo de medidas.

En cuanto al uso de vasopresores de manera profilactica se incluyen en diversos
estudios el uso de agonistas adrenergicos tales como efedrina, metaraminol,
metoxamina fenilefrina epinefrina. Estos se usan en inyeccién intramuscular asi como
en infusion intravenosa. En nuestro medio el agente mas utilizado es la efedrina sin
embargo existen estudios que demuestran que no es un vasoconstrictor potente y
entonces no atacara al mecanismo primario de la hipotensién que es el decremento de la
resistencia vascular sistemica. Mas ain la efedrina incrementa la frecuencia cardiaca la
presion arterial sistolica y el gasto cardiaco pero no aumenta la presion diastolica. Si ha
nuestros pacientes geridtricos los manejamos con efedrina produciéndoles aumento de la
frecuencia cardiaca y le agregamos disminucidn de la presion diastolica estamos
favoreciendo un evento isquemico cardiaco.

En otros estudio la fenilefrina es ¢l agonista alfa preferido para evitar la hipotension y
este presenta una elevacion de la presion diastolica y se utilizan bajas cantidades de
liquido, sin embargo en nuestro medio es la efedrina ¢l marcador comun por lo que
nosotros la incluimos como el vasopresor de eleccion.

13 pacientes del grupo A bupivacaina 10 mg presentaron bradicardia en contraste con 5
pacientes del grupo B bupivacaina 5 mg més fentanil 25 meg. Aun que se esperaria
mayor bradicardia en el grupo B por la asociacion de fentanil ya que este produce
bradicardia sinusal por estimulacion parasimpatica central y esta bradicardia se suprime

con atropina. De los pacientes que presentaron bradicardia del grupo de fentanil 4
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paciontes requirieron una dosis tinica de 400meg y otro paciente una dosis Gnica de
500mcg estabilizandose adecuadamente su frecuencia cardiaca sin presentar elevaciones
excesivas. Sin embargo el grupo A 6 pacientes requirieron 500mcg 2 pacientes 700meg
1 paciente 750 mcg 2 pacientes 800mcg y 2 pacientes 1 gramo. Con lo cual queda
demostrado que la administracién de fentanil intratecal no produce un incremento en la
presentacion de bradicardia a estas dosis, Por otra parte en el grupo A ningin paciente
presento prurito y en el grupo B 4 pacientes presentaron prurito a nivel nasal esto se
explica por el ascenso rosltral que tuvo el fentanil sin llegar a representar una
complicacién de cuidado.

Algunas cirugias duraron hasta 170 minutos con la aplicacién del torniquete sin
embargo ningin paciente registro dolor pero nos dimos cuenta que los pacientes
presentaban al minuto 148 ligera clevacién de la presion arterial asf como de la
frecuencia cardiaca y algunos pacientes refirieron flotacién del miembro pélvico si
como cansancio en el mismo. Sin embargo consideramos que la aplicacion del
torniquete neumAtico por mas del tiempo de seguridad que oscila entre 90 y 120
minutos fue rebasado y aun que se aviso a los cirujanos de los riesgos de lesiones
nerviosas asi como la liberacién de sustancias vasoactivas no accedieron a la liberacién
del mismo 7 pacientes en el grupo A sobrepasaron los 120 minutos de isquemia |
paciente con 121 minutos 1 paciente con 125 minutos 2 pacientes con 133 minutos 1
paciente con 139 minutos 2 pacientes con 150 minutos ‘en el grupo B 6 pacientes
sobrepasaron los 120 minutos de isquemia 1 paciente con 123 minutos 1 paciente con
125 minutos 1 paciente con 126 minutos 1 paciente con 149 minutos | paciente con 155
minutos y 1 paciente con 170 minutos a pesar de esto no hubo diferencia significativa
en el estudio. Pero nosotros recomendamos que una anestesia segura con dosis bajas de

bupivacaina mas fentanil y aun con dosis convencionales de bupivacaina sin que
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presenten los pacientes cambios hemodinamicos por la aplicacién excesivamente
prolongada del tomiquete neumaético es hasta 140 minutos ya que tan mala es la
hipotension en los pacientes geridtricos como la hipertension y taquicardia producida
por el torniquete neumdtico por periodos prolongados recomendamos en caso de
cirugias prolongadas liberar el miembro pélvico del torniquete por 15 minutos y
posteriormente aplicarlo de nuevo, para evitarle mayores complicaciones a los pacientes
y aplicar una dosis de rescate por el catéter peridural.

Existen estudios en los cuales se administran dosis minimas de bupivacaina 4 mg mas
fentanil 20 meg para otro tipo de cirugias observandose una estabilidad hemodinamica
sorprendente con una anestesia adecuada en comparacién con el uso de dosis
convencionales de bupivacaina 10 mg. En nuestro estudio incluimos como innovacién
la aplicacion del torniquete neumatico y nuestras pruebas de campo las iniciamos con
dosis mas bajas de bupivacaina 4 mg mas fentanil 20 mcg a nivel espinal basados en
los estudios previos, sin embargo ha estas dosis los pacientes presentaban dolor a los 80
minutos aproximadamente de la aplicacion del torniquete neumatico por lo que
resultaron estas dosis insuficientes para proporcionar una anestesia adecuada para este
tipo de procedimiento quirargico por lo que decidimos aumentar la dosis a 5 mg de
bupivacaina con 25 mcg de fentanil.

Esto es muy importante mencionarlo por que el traspolar el uso de dosis bajas de
anestésicos locales asociados con opioides a pacientes mas jovenes podria resultar en
un fracaso de la técnica anestésica y también hay que considerar el tipo de
procedimiento quiriirgico que se va a realizar asi como el tiempo quirirgico aproximado
y ahora si se aplicara torniquete neumatico o no ya que como hemos mencionado en
nuestro estudio se inicio una prueba de campo con dosis mas bajas de bupivacaina y

fentanil en pacientes geriatricos basados en los reportes de estudio previos sin embargo
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tuvimos que subir las dosis ya que los pacientes no toleraron el torniquete neumadtico
por ¢l tiempo que durara la cirugia. Encontramos resultados favorables a estas dosis
aunque mas elevadas y sin presentar cambios hemodinamicos més dramaticos que con
dosis todavia mas bajas. Existen otras condiciones fisiolégicas similares a las del
paciente geriatrico en donde se reducen las cantidades de agentes anestésicos para
proporcionar anestesia espinal adecuada tal situacién podriamos mencionar es el
embarazo y ya existen muchos reportes donde se proporcionan anestesias espinales con
dosis bajas de bupivacaina mas fentanil,

Con esto nbs queda claro que los procedimientos anestésicos espinales no se pueden
someter a un cartabdn, el anestesiélogo sobre la base de sus conocimientos debe saber
administrar las dosis adecuadas de anestésicos a cada paciente sin caer en dosis
exageradas que solo treran bloqueos motores prolongados y complicaciones como
retencion urinaria un mayor tiempo en la unidad de cuidados postanestesicos y con los
riesgos de problemas respiratorios y tromboembolicos asi como una recuperacion mas
lenta. En cuanto al bloqueo motor todos los pacientes de ambos grupos presentaron un
bloqueo completo después de la anestesia espinal, sin embargo encontramos diferencias
estadisticamente significativas va que los pacientes del Grupo A presentaron al terminar
1a cirugia un bloqueo motor mas prolongado un bromage mas alto, en comparacion con
el grupo B que presento un bloqueo motor mas corto pero tenfan una analgesia adecuada
incluso 11 pacientes de este grupo salieron sin bloqueo motor y el paciente podia
manipular su pierna operada lo cudl permitia evaluar al cirujano tempranamente su
procedimiento quirirgico y los pacientes tuvieron una analgesia muy adecuada sin
embargo habria que realizar otro estudio para evaluar este parametro que no formo parte

de nuestro estudio,
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En cuanto a la administracién de liquidos el grupo A requirié una mayor cantidad de
aporte hidrico a pesar de la precarga de l{quidos que se administro en ambos grupos.
Con esto queda demostrado que la precarga de liquidas antes de la anestesia espinal no
siempre evita la hipotensién arterial secundaria al bloqueo espinal. Y no hubo
diferencias estadistica significativa en ambos grupos pero c;abc mencionar que el grupo

B se utilizaron mayores cantidades de liquidos.
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CONCLUSIONES

La anestesia espinal con dosis bgjas de bupivacaina 5 mg mds fentanil 25 meg
proporciona una anestesia adecuada para la realizacion de la artroplastia total de rodilla
con aplicacion de torniquete neumadtico en pacientes geriatricos,

Esta combinacién de anestésico local a dosis bajas mas la asociacion de fentanil reducen
de manera significativa la incurrencia de hipotension en estos pacientes comparado con
la administracién de bupivacaina 10 mg y como se puede observar en el estudio se
disminuye sustancialmente la necesidad de administrar vasopresores de la presion
sanguinea también se disminuye la necesidad de administrar grandes volimenes de
liquidos y se presenta una menor incidencia de bradicardia. El bloqueo motor e¢s de una
duracién menor con lo que se reduce ¢l tiempo de estancia en recuperacion anestésica
ayudando de esta manera una movih:zacién mes temprana de estos pacientes para
evitarles complicaciones secundarias a bloqueos prolongados.

Sin embargo es conveniente tomar en cuenta que se debe continuar evaluando el uso de
estas técnicas opioides y tomar las precauciones necesarias en caso de traspolar el uso
de estas técnicas a otro tipo de cirugias en las cuales resultaria benéfico una mayor
estabilidad hemodinamica sin hipotension arterial como en la reseccion transuretral de
prostata que también es una cirugfa frecuente en los pacientes de edad avanzada o en

pacientes con cardiopatias que no toleren grandes cantidades de liquidos.

En la actualidad aGn no existen muchos datos sobre el manejo de estos pacientes sin embargo
consideramos que ¢l empezar hacer un uso racional de las dosis de anestésicos locales asociados a
opioides proporciona un gran beneficio para los pacientes geridtricos sometidos a este tipo de cirugias con
lo cual se disminuira la morblmortlnlldnd, Si tomwl]fos en cuenta que ¢l 50 % de los pacientes geritricos
que presenian hipotensién durante el periodo transanesiesico fallecen a los 6 meses posteriores a la
cirugia segin estadisticas norteamericanas. Consideramos que el continuar con este tipo de estudios

proporcionara en el futuro procedimientos anestésicos mas seguros.
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DATOS DEMOGRAFICOS

9.5+ 8.4
3012 g
60.3+- 11.0) 6770+ 11.90
183.2+-0.02 160+ 8.5
22 2222
(prasados en medias y d standar se signifcativo "p<o.08
TABLA 1
SIGNOS VITALES BASALES
GRUFO A BUPIVAGAINA A M NTANIL
TABS 148.0+-18.0 133.2+-178*
TABD B8.8+-8.4 8092+ 107 "
FCB 72.0+-11.96] 726+ 11.8
{ p an Han y dasviaci dar se il dlisth significativo
*pe0.08
TABS, TENSION ANTERIAL BASAL BISTOLICA
TARD. TENSION ARTERIAL BASAL DIASTOLICA
FCA. FREGUENCIA CARDIACA BASAL
TABLA 2

SIGNOS VITALES POSTERIOR AL BLOQUEO SUBARACNOIDEO

GRUFO A BUPIVAGAINA GRUPO B BUPIVAGAINA MAS FENTANIL
TAS 104.8+-10.7| 118 84+ 18.80*
TAD 02.7+-12.38) T1.4+-11.2*
FC 89+-11.7 68,6+ 11.8"
i dos an madias y desviack tandar s o te significativo

‘.08
TAS. TENGION ARTHRIAL SISTOLICA
TAD. TENSION ARTERIAL DHASTOLICA
FC. FRECUENCIA CARDIACA

TABLA 3



FARMACOS Y LIQUIDOS MINISTRADOS EN AMBOS GRUPOS

EFEDRINA
ATROPINA
LIQUIDOS

RUPO A BUPIVACAINA |GRUPO B BUPIVACAINA MAS FENTANIL

4.84+-8.08
208.2+-331.2
1320.2+-481.1

0.71+-3.4*
50+-138*
1170+-340.7*

Valores expresados en medias y desviacién sstandar se considero astadisticamente
significativo “p<0.08

TABLA 4

TIEMPO DE ISQUEMIA PERIODO DE LATENCIA Y DIFUSION DEL BLOQUEO ESPINAL
EN AMBOS GRUPOS

GRUPO A BUIL-'WACAINA GRUPQ B BUPIVACAINA MAS FENTANIL

ISQUEMIA
LATENCIA
DIFUSION

100.4+-253
17.38+-2.5
T-7.8+-1.4

100.9+-24.0
23.1+-2.1*
T-8.6+-27*

Valores expresados en medias y desviaclén estandar. Se considero eatadisticamente signHicativa

p<0.08

TABLA §




BLOQUEO MOTOR DESPUES DEL BLOQUEO ESPINAL Y AL TERMINAR LA

CIRUGIA SEGUN BROMAGE

GRUPO A BUPIVACAINA |GRUPO B BUPIVACAINA MAS FENTANIL
BROMAGE AL INICIO 4+-0 a+-0
BROMAGE AL BALIR 3.7+0.8] 1.1+-0.8*

Valores exprasados en medias y desviacién estandar. 8e considero estadisticaments signifioativo

p<0.08

TABLA 6

PACIENTES QUE PRESENTARON HIPOTENSION BRADICARDIA Y PRURITO

HIPOTENSION 8UNO
BRADICARDIA SUNO
PRURITO SUNO

GRUPO A BUPIVACAINA
2921
13/29
0/42

GRUPO B BUPIVACAINA MAS FENTANIL
4./38"
6731

4./38*

Signifioancla estadistioa p<0.05

TABLA No. 7
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