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Bloqueo subaracnoideo con bupivacaina
hipobarica al 0.1% en reseccién transuretral de
prostata.

Resumen,

Obkietivo: conocer la efectividad de la bupivacaima hipobarica al 0.1%
subaracnoidea en pacientes sometidos a reseccién transuretral de
présiata. .

Material y Métodos: previa aulotizacién del Comité Local de
investigacién y Efica del HECMN “La Raza” y consentimiento
informado de ios pacientes, se realizdé un estudio cuasi-experimental,
descriptivo, prospectivo v fransversal, con 30 pacientes del sexo
masculine, ASA | y i, programados para reseccién transuretral
de prostata, bajo bloqueo subaracnoidec con bupivacaina
hipobarica al 0.1%, siendo registrados desde su ingreso y cada
5 minutos, FC, FR, TA y oximetria de pulso, asi como difusién y
bloqueo motor con la escala de Bromage.

Resultados: la edad promedio es de 65.63 = 14.22 aios, del
peso fue de 72.73 = 8.7 Kg vy de la talla de 163 x 6.54 cm. Se
encontrd difusidn a T8 en 7% de los pacientes, a T10 en 73%, a
T1ten 7% y en Ti2 en 23% de los pacientes. Bromage 0 se
reportd en 23 pacientes (77%) vy en Bromage |, en 7 pacientes
(23%). La frecuencia cardiaca inicial mostrd una media de 74.9
x 11.48 y 75.47 » 9.89 en el transoperatorio. La presidn arterial
media inicial fue de 10780 % 11.57 mientras que en el
transcoperatorio fue medida en 103.01 = .78 con un valorde p
= ,05.

Conclusién: ja bupivacaina hipobarica al 0.1% subaracnoidea
es Gtil y efectiva para la reseccion transuretral de la prostata con
bloquec sensitivo satisfactorio, minime © nulo bloqueo motor v
con cambios hermodindmicos minimos.

Palabras clave: anestesia regional, bloqueo subaracnoideo,
bupivacaina hipobarica, reseccion transuretral de la préstata.
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SUBARACHNOID BLOCK WITH HYPOBARIC BUPIVACAINE
0.1% TRANSURETHRAL RESECTION OF THE PRQSTATE .

SUMARY.

Objetive: to know the effectivity of the hypobaric bupivacaine
0.1% subarachnoid in paftients programmed to prostatic
transurethral resection.

Material and method: with a previcus aulorization from the
Local Research and Ethic committee of HECMN “lLa Raza" and
informed consent to the patients, we realized a cuasi-
exparimental study, descriptive, prospective and transversal,
with 30 male patients, ASA | and I, programmed to
transurethral resection of the prostate, under subarachnoid block
with 0.1% of hypobaric bupivacaine, they were registred since
his admission and every 5 minutes. HR, BR ,BP and pulse
oximetry, also difusion and motor block with Bromage scale,

Results: the average of age was 65.63 = 14.22 years, weight
average was 72.73 % 8.7 kg, and the height was 163 + 6.54 cm.
We found difusion at T8 in 7% of patients, at T 10 in 73%, at T
11 in 7% and in T12 in 23% of patients. Bromage 0 was
reported in 23 patients (77%) and in Bromage | in 7 patients
(23%). Initial heart frecuency shown a mean of 74.9 = 11.46 and
75.47 + 9.89 in the transoperatory. initial arterial pressure was
107.80 = 11.57 mmbkg whereas in transoperatory the measure
was 103.01 2 9.78 with a value of p = 0.05.

Conclusion: hypobaric bupivacaine at 0.1% subarachnoid is
usefull and efective for transurethral resection of the prostate
with satisfactory sensitive block, lowest or nulle motor block
and with minimum hagmodynamic changes.

Key words: regional ahesthesia, subarachnoid block, hypobaric
bupivacaine, fransurethral resection of the prostate.



BLOQUEO SUBARACNOIDEO CON BUPIVACAINA
HIPOBARICA AL 0.1% PARA RESECCION TRANSURETRAL

DE PROSTATA.

*Dra. Blanca Patricia Maldonade Ramirez,
“*Dr. Juan José Dosta Herrera.
*»**Dr. Daniol Flores Lépez.

> Dra. Nora Lidia Aguilar Gdéme:z.

INTRODUCCION

En jos Gltimos aﬁcé, con ia introduccion de las nuevas agujas
espinales, se ha incrementado el interés por la administracion de la
anestesia espinal (bloqueo subarachoideo), el cual consiste en la
deposicién de una o varias drogas en el Hauido cerebroespinal, que al
diseminarse y ser captado por ef tejido neural, es interrumpida la
transmisidn de impulsos en las raices newiosas y en la médula

espinal, (flundamento fisioldgico de la anestesia reglonal}, provocando

pérdida de la sensibilidad y alivio temporai del dolor (1).

* Méclico residenta dal tercer afio da anestasiologfa del M. E, C. M. N. La Raza, IMSS.
™ Thutar del curso urndvarsitario de especializacion an anestasiclogia del M. E, G. M. N.
La Faza, IMSS.

= Jofe del sarviclo de anestesiologia det H. E. C. M. N. La Raza, IMSS.

e Madico adscrite al sarvicio de anestesiologia del H. E. C. M. N. La Raza IMSS,



La captacién del anesiésico determina cuales funciones
neurales se afectan (meolera, sensorial o simpatica); la distribucion

establece ia extension de los efectos y la eliminacion del famaco del
espacio subaracnoideo determina la duracion de estos efectos (2) .

Agregado a la calidad de [as agujas para aneslesia subaracnoidea,
se suman otros factores que apoyan su aplicacion, tales como: ofrece
técnicamente menos dificultades para su aplicacion en comparacion
con el blogqueo epidural, menor dosls de farmacos, por lo que la
incidencia de toxicidad sistémica es practicamente nula, el tiempo de

latencia es cotlo, la calidad de la analgesia es mejor vy el nivel de
bloqueo puede ser predecible y controlable (3).

Se han mencionado numeroses factores como  causantes de la
difusion de los anesiésicos locales en el espacio subaracnoideo.
Greene publicé una revision al respecto, concluyendo gue exisien
factores que no tienen un efecto clinico importante como son; peso,
sexo, direccidn de la punta de la aguja, urbulencia, composicidn,
circulacion y presion del liguido cefalorraquideo, concentracion y
adicidn de vasopresores al anestésico local. Existen otros f{actores
gue tienen un efecto clinico mportante, pero con vatiantes en la
poblacidn, tales como: edad y estatura del paciente, configuracién

anaiémica de la columna vertebral, sitlo de aplicacién del blogqueo,

volumen, densidad y baricidad del anestésico local administrado (2,4).

[ Tmsiscon
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Es de gran importancia ta seleccidn del anestésico local para la
analgesia espinal. Varlos estudios han demostrado que ia

Bupivacaima ofrece mejores resultados en comparacién a otros
anestésicos locales ). Este famaco fue reportado por primera vez

en la literatura por Ekblom y Widman en 1966 Y se ha empleado
desde entonces para una gran vatiedad de procedimientos
quirtirgicos, con resultados confrovertidos, por lo gue ha sido sujeto a
multiples estudios. Recientermente ha sido comprobado que Ia
bupivacalna hipobérica es confiable para cirugla de cadera en

pacientes seniles asl como para chugia de extremidades pélvicas v
procedimientas anorrectales (s,7,15).

Las soluciones de bupivacaina hipobérica no estén comerciaimente
disponibles, pero puaden ser preparadas al adicionar agua destilada o
bien, por calentamiento de iz solucién antes de su inyeccidn a 37° C

obteniendo una densidad de 0.0970 tomando como referencia la del
Hauido cefalorraquideo (1.007) (s) .

La administracion de aneslésicos locales en ef espacio
subaracnoideo puede .producér blogueo simpético, el cual se hace
evidernte cuando la extension del bloquec es mayor a TS,
manifestandose con bradicardia, taquicardia e hipotensisn, por Io que
es importante recordar cuando se desea realizar este procedimiento

que el bloqueo sensitivo se extiende cefalicamente dos metameras

[ TESIS CON
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mas que el bloqueo motor v el blogueo simpatico dos o mas
metameras que el sensitivo (9) .

El empleo de técnicas de anestesia regional en la practica
uroldgica, especialmente la anestesia raquidea, se ha popularizado
mucho debido a que estas intervenciones se realizan en e abdomen
inferior v la pelvis, lo cual liene como ventaja el no alectar la
ventilacion pulmonar, e flujo coronario as!{ cormo el flujo sangufneo
cerebral cuando el nivel anestésico se encuentra por debajo de TS, A
medida aumenta la edad de la poblacién, se incrementa la incidencia
de muchas enfermedades geﬂitouriﬁarias, tales como la hiperplasia
benigna de la prostata, siendo en muchos de estos casos la solucion,
aﬁicamente la quirdrgica, procedimiento en el que es importante
mantener el estado de conciencia del paciente para de esta manera
evaluar en forma constante su estado mental y manifestar al
anesiesiGiogo o al cinijanho posibles qompllcaciones, tales como
sindrome de intoxicacion hidrica (hipervolemia, hiponatremia),

perforacién vesical (dolor por estimulacion peritoneal referido al
hombro) (1o,11,12).

Es importante el mencionar que el envejecimiento produce un
deterioro progresivo de la funcién de los sistemas organicos, siendo
los puntos més destacados: disminucion del gasto cardiaco con ia
subsecuente disminucion det flujo sanguineo a diferentes organos,
disminucion del agua intracelular y del volumen plasmatico, aumento

de la frecuencia de la enfermedad coronaria, disminucion de la



funcién pulmonar, disminucién de la filtracion giomerular v la funcién

tubular, asi como deterioro de la actividad intelectual {i10,13).

En pacientes sometidos a cirugla urolégica, especialmente
durante la reseccion transuretral de la prostata, se pueden llegar a
presentar alteraciones hemodinamicas inherentes al procedimiento
quirdrgico, o que podria conjprometef su estado cardiovascular, de
por si ya deficiente. Por lo anterior, deseamos encontrar la mejor
téchica anestésica, para evitar sumar efeclos cardiovasculares
deletéreos, pretendiendo con este estudio comprobar que el empleo
de una solucién hipobarica de bupivacalna al 0.1% es efectiva para
bloqueo subaracnoideo pmporcionandb un  nivel anestésico

adecuado, con cambios hemodinamicos minimos.
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MATERIAL Y METODROS:

Previa aprobacidon del Comité Local de Investigacién v Etica del
Hospital de Especialidades Centro Médico I_:Iaqional “La Raza” vy
habiendo obtenido el consentimiento por escrito de los pacientes, se
realizé un estudio cuasi-experimental, descriptivo, prospectivo y
transversal, en el que se inciuyeron 30 pacientes captados de las
hojas de programacién quirtirgica, que debieran ser sometidos a
reseccion transuretral de préstata (RTUP) de tipo electivo v que
cumplieron con los criterios de inclusidn, siendo del sexo masculino,
mayores de 50 afos de edad, clasificados en Estado fisico ASA Ly I,
que aceptaran el procedimiento anestésico propuesto y firmaran a
carta de consentimients informado durante la visita preanestésica, 1a

cual se realizd 24 horas antes de ia cirugla.

Todos los pacientes fueron ingresados al guirdfano con venoclisis
permeable con punzocat No. 17. Se realizé monitores no invasivo de
FC, PA, FR asf como oximetria de pulso. Se inicid infusion de Sol.
Hatrtmann calculada a 10 ml/kg- de peso previo al bloqueo. Todos los
pacientes fueron colocados en dectbito |lateral izquierdo, con
descenso de la mesa quirdrgica con un angulo de 30° en
Trendelemburg. Se realizd asepsia vy antisepsia de la region lumbar,
colocacién de campos estériles, localizacion del espacio entre L3 y
L4, infiltracién de piel vy tejidos blandos sin llegar a espacio

subaracnoideo con lidocaina al 19%. Se instaié blogueo subaracnoidec

1



con aguja Whitacre No. 22 donde se administré una solucion
previamente preparada de | mi de bupivacaia al 0.5 % més 4 ml de
agua bidestilada, con lo cual guedd a una concentracion det 0.1%
hipobérica. Se retir ia ag__uja y se _co!opé al pacie_nte en _po§;ici6n de
litotomia para la realizacion de la cirugia. Los signos vitales se
tomaron antes de la colocacidén del bloqueo, al minuto vy
posteriormente cada 5 minutos hasta finalizar el procedimiento. La
difusion se evalud mediante el método del pinchamiento antes de
iniciar fa cirugla, v se aplicd |a escala de Bromage para evaluar el
blogueo motor.

Al terminar la cinugla, todos los pacientes fueron trasiadados a
la sala de recuperacion, momento en el cual se did por terminado el
estudio.

Escala de Bromage.

[
it

Movilidad normal de las extremidades.

—
it

Dificuliad para flexionar las rodillas.

2= Movilidad solo de los pies,

]
H

Pardlisis complela.
El andlisis estadistico se realizd por medidas de tendencia central,

1t de student, desviacion estandar y porcertajes.

12



RESULTADOS.

Se esiudiaron 30 pacieﬁtes del sexo masculino coh una media
en la edad de 65.63 = 14.22 ahos, conpeso de 72.73 + 8.7 Kgy tala
de 1.63 = 6,54 m (TABLA 1, GRAFICAS 1,2 vy 3). El estado fisico,
fueron 2 pacienies (7 %) ASA | v 28 pacientes {93%) ASA Il (TABLA
2 Y GRAFICA 4). La difusidn en 2 pacientes fue'a T8 (¥%), en 22
pacientes (73%) alcanzd un nivel de T10, en 4 pacientas (13%) fue
en T11y en 2 pacientes (V%) alcanzo el dermatoma T12 (TABLA3 Y
GRAFICA 5). En cuanto al bloqueo motor, en la escala de Bromage
se encontraron a 23 pacientes (77%) en el nivel O y en ei nivel | se
encontrarén a 7 pacientes (23%) (TABL.A 4, GRAFICA 8).

En cuanio a las mediciones hemodindmicas (TABLA 5) que se
realizaroh encontramos a la frecuencia cardiaca, que en sus valores
iniciales (latidos por minuto) mostré una media de 74.9 = 1148 yen
las cifras transoperatorias mostré una media de 7547 = 8.89 sin
diferencia estadisticarmente significativa con un valor de p = 0.4
{GRAFICA 7). La presion sistolica medida inicialmente (en mm Hg)
encontrd una media de 14-6.8 = 17.51 mientras que en el
transoperatorio fue de 139.28 x 15.85 con t de student de 1.7417
(GRAFICA 8). La presién arterial diastdlica preoperatoria fue de 79.5
= 7.70 siendo que la transoperatoria encontrd valores de 76.41 = 6.07
con un vélor de 1.7223 (GRAFICA 9). En cuanto a la presion artenal

media encontrada al iniciar el procedimiento fue de 107.80 + 11.87,

_TRSIS CON
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mientras que la transoperatoria fue medida en 103.01 = 8.78 teniendo

un valorde t de 1.7827 (GRAFICA 10)y p = 0.05,

14



DISCUSION.

~ Debido a la facilidad de acceso de 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 que asegure que aguella difunda a las raices

nerviosas en concentracion suficiente para gque actle durante la

operacion a realizar (34).

La posicion del paciente con la cabeza hacia abajo durante, vy
en los primeros minutos después de la inyeccidn subaracnoidea de
saluciohes hipobaricas, es uno de los principales detemminantes de la
distribuciéon del anestésico en el liquido cefalorraguides, la cual se
realizard en forma caudal al sitio de la inyeccién. En nuestro estudio
enconiramos que esie factor fue determinante para una correcia
difusion hacia las dltimas raices dorsales y las rafces sacras, con un
resultado analgésico satisfactorio, preservacion de la funcién motoray

adecuada estabilidad hemodinamica transoperatoria, tal y como se
observé en los trabajos realizados por Gutiérrez Mora y Moroof (s,i5);

sin embargo, en nuestros resultados relacionados a presion arterial
sistdlica, diastdlica y media se presenté un valor de p sobre ia linea de
t critica, lo que puede ser atribuido a que la cantidad de pacientes
estudiados es insuficiente © bien, existe la posibilidad de que estos

cambios puedan deberse a que durante este tipo de cirugia se



realizan frecuentes cambios de posicion de los pacientes, va sea en

Trendelemburg o fowler.

EI bloquec sensorial alcanzado, el cual fue evaluado por el
método de pinchamiento, tuvo su maxima frecuencia en T10, lo cual
es considerado como adecuado para este procedimiento quirirgico,
siendo T 12 el dermatoma que sensibiliza a la regidn vesical a la

distension por los llquidos de irrigacion empleados, como se muesira

en un estudio realizado por Randall en 1988 (1g).

L.os anestésicos locales gue se emplean en &l blogueo espinal
pueden ser preparados para su aplicaciéon en forma de soluciones
hiperbaricas, hipobaricas o isobaricas. Las soluciones hiperbaricas
ejercen un tiempo de latencia corto, una mejor difusidon pero menor
duracién de sus efectos, En jas soluciones hipobdricas, la latencia es
prolongada, la difusién es limitada, pero la duracién de su accidn es
mayor, finalmente, las soluciones isobaricas tienen caracteristicas

intermedias en latencia, difusién vy duracién en comparacién a las
anteriores. En estudios realizados por Gessel v colaboradores (s), las

consecuencias hemodinamicas mas relevantes se han relacionado
con las soluciones de mayor densidad y minimas o ausenies con las
‘so]_uciones de menor densidad, lo cual apoya los resultados obtenidos
en nuestro estudio en cuanto a porcentajes, donde los pacientes
mostraron cambios minimos en frecuencia cardiaca, en la presion

arterial sistdlica, diastdlica y media, lo cual se reflejé en la nula

16



necesidad de adminisirar vascopresores tales como la efedring,
aungque como se menciond previamente, mostrando un valor de p que
cae en la linea de t critica, por o que serla conveniente incremeniar el
namere de pacientes para comprobar pleﬂpar_nente los resultados
obienidos, o bien, realizar un estudio comparativo en relacién a los
cambios hemodindmicos con otro fipo de técnica de anestesia
regional como blogueo petidural ¢ con soluciones de mayor

concentracién.

El blogueo motor encontrade en los pacientes de nuestro
estudio fue minimo, enconirando Onicamente a dos pacientes en el
grado | de la Escala de Bromage, siendo que el resto de ljos pacientes
manifestaron blogueo motor nulo, lo cual es secundario a la baja
concentracidn de la solucién anestésica empleada, con la

subsecuente minima captacién del mismo por las fibras motoras, lo

que ha sido mostrade por y Moroof en estudios previos (is).

El volumen administrado en todos los casos fue de 5 mi, lo cual
tuvo efecto en la distribucién cefdlica de la solucion anestésica en el
liguido cefalorraquidec, aunque esta fue limitada, encontrando una
méaxima difusion en T8 en solo dos casos, con una maxima incidencia
en T10, o cual muestra relacion a estudios realizados por Taivainen Y
Greene, donde utilizaron volimenes variables, concluyendoe que a

mayor volumen de solucién anestésica, mayor exiension cefdlicade la

—
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misma, del blogueo sensilivo y simpatico con los cambios

hemodinamicos esperados {2,9).

18



CONCLUSIONES.

. La bupivacaing hipobdrica ol 0.1% subaracnoidea es Uil y efectiva
para pacientes sometidos a reseccion hransuretral de ia préstata,

. Los cambios mostrados en ia frecuencia cardicca v en lg presidn
arteriai fueron menores a un 20% en todos los casos.

. El nivel de blogueo sensitive parc la reqiizacidn de la reseccidn
fransuretral de la préstata fue el Splimo en todos ios casos,

. £l blogueo motor fue nulo en la mayor parfe de los cases estudiados.
. Consideramos conveniente confinuar con el esiudio e incluir mayor
ndmero de pacientes, debido a que el valor de p se encontré sobre

la lineq de t crifica.

TESIS CON
FALLA DE ORIGE |
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TABLA 1. Caracteristicas demograficas del grupo.

NUMERO MEDIA = DS
EDAD 30 ' 65.63 = 1422
PE_SO 30 72.73 = B.70
TALLA 30 1.63 = 654

TABLA 2. Estado fisico.

ASA

NUMERO

PORCENTAJE

2

7%

28

93%

21




TABLA 3. DIFUSION.

- | POQRCENTAJE

DERMATOMA |NUMERO

T8 2 7%
T10 22 T3%
T11 2 7%
T12 4 13%

TABLA 4. ESCALA DE BROMAGE,

GRADQ

NUMERO

PORCENTAJE

0

23

7%

1

7

23%

22




TABLA 5. CAMBIOS HEMODINAMICOS,

]

VARIABLE INICIO TRANSOPERATORIC | VALOR DE t

Frecuencia cardiaca 749 = 75.47 + 9,88 0.2082
11.46

Presion arterial 146.8 139.28 = 1585 1.7417

sistélica 17.81

Presion arterial 798 x 7.70 176.41 = 807 1.7417*

diastdlica

Fresidn arterial modia |107.8 = 1157 |108.01 = 678 17855

*n =005

23




) GRAFICA 1. COMPORTAMIENTO DE LA EDAD.

Grafica 1. Muestra la edad de los pacientes con una media

de 62.63 = 14.22

24



GRAFICA 2. COMPOATAMIENTO DEI PESO.

Grafica 2. Muestra el peso ¢n los pacientes con una media

de 72.73 = 8.70

25



GRAFICA 3, COMPORTAMIENTO DE LA TALLA.

Grafica 3. Muestra ia talla en los pacientes con una media

de 163 cm = 6.54 cm
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GRAFICA 4. ESTADO FISICO,

7% 93%

30-
25-
20-
5] BASAT
BASA LI

101

.

044

Grafica 4. Muestra el estado fisico del grupo de pacientes

encontrando 2 en estado fisico ASA 1y 28 en ASA H.
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GRAFICA 5. DIFUSION.

73%

25+

20

T8 T10 T11 T12
Dermatomas

GRAFICA 5. Muestra la difusidn encontrada con la administracién
de bupivacaina hipobarica al 0.1% con una mavor incidenclaen T

10.

TESISCON |
FALLA DE ORIGEN |
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GRAFICA 6. ESCALA DE BROMAGE.

GRADO @ GRADO 1
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FRECUENCIA CARDIACA INICIAL Y TRANSOPERATORIA

B

8

o~

CRAFICAT.

T T t T f Y T t T

i e s A e Y

123 4567 8 21N0HEBBUBBINEBRVINZRABDIDIITBIL

PACIENTES.

GRAFICA 7. Muestra el comportamiento de la frecuencia

cardiaca inicial de cada paciente y los cambios sucedidos

en el tfransoperatorio.
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GRAFICAR
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GRAFICA 8, Muestra la presién arterial sistélica iniclal y sus

modificaciones transoperatorias sucedidas en cada paciente.
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GRAFICA 9. Muestira la presion arterial

transoperatoria en cada paciente.
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GRAFICA 10. Muestra la presion arteriat medla de cada pacioente y

las modificacliones de la misma sucedidas transoperatoriamente. .
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