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Resumen. 

Evolución transanestésica en el empleo de lidocaina simple al 2°/o en el bloqueo 
subdural continuo para cirugía de cadera en pacientes geriátricos traumatizados. 
Alvarez Sánchez. Vázquez Torres, González. Servicio de Anestesiología. 
Hospital Victoria de la. Fuentes Narvaez, México D.F. 

Objetivo: Determinar que la administración de lidocaina simple al 2o/o en el 
espacio subaracnoideo a una dosis de 20 mg. Produce anestesia suficiente para 
la cirugía de cadera en pacientes geriátricos. 

Material y Métodos: Este estudio fue observacional, descriptivo y transversal. Se 
estudiaron 30 pacientes programados en forma electiva para cirugía de cadera y 
con estabilización del sistema DHS con edades de 70 a 95 años, con un riesgo 
ASA 11 y 111 y aplicando BSAC en los espacios L3 y L4 con lidocaina simple al 
2o/o. El calculo de la muestra fue por la formula de proporciones con una 
población N-30 con vigilancia de su: 
Presión arterial. Frecuencia cardiaca, Determinación de Oxigeno y ECG. 

Resultados: El análisis estadístico se obtuvo por medio de medidas de tendencia 
central. La población fue de mujeres 21 (70º/o) y 9 hombres (30%), con una 
clasificación de ASA 11 y 111 en un porcentaje de 14o/o y 86º/o respectivamente. el 
coeficiente de ~orrelación de la presión arterial antes del bloqueo y después del 
mismo procedimiento anestésico fue de 0.9 por lo que no es estadísticamente 
significativo por Igual que en la toma de frecuencia cardiaca antes del 
procedimiento de bloqueo y después el coeficiente de correlación es de 0.4 sin 
ser estadisticamente s1gn1ficante. por consiguiente la saturación de Oxigeno no 
tuvo una significancia estadistica. 

Conclusiones: La aplicación de lidocaina simple al 2% por medio de BSAC 
produce anestesia y analgesia suficiente para la realización de cirugía de 
cadera, por lo que es una técnica anestésica segura para este tipo de 
procedimientos. 

Palabras clave: Geriátricos, Lidocaina 2%,, BSAC 
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Summary: 

Transanesthesic evolution in the employment of simple lidocaine at 2o/o in the 
continuous subdural blockade far surgery of hip in trauma geriatric patients. 
Alvarez Sánchez J.L, Vázquez Torres, Gonzalez. Service of Anestesiología 
Victoria de la Fuente Narvaez Hospital, Mexico D.F. 

Objective: Determining that the administration of simple lidocaine at 2o/o in the 
subarachnoid space to a dosage of 20 [mg]. Provide enough anesthesia for 
geriatric patients in hip surgery. 

Material and Methods: This study was observational, describing and transversal. 
30 patients were programmed in electiva form far hip surgery were studied and 
established with DHS systems; ages of 70-95 years old with a Surgical 
Anesthesia Risk according to American Society of Anesthesia (ASA 11-111), 
applying CSAB in the L3 and L4 spaces with simple lidocaine at 2%. 
The mixture calculus was made by the proportion formula with a population N-
30. 
Visited them: TA. FG and saturation of Oxygen as well as ECKG. 

Results: This study was gotten by central tendency measurements .A population 
of the feminine sex of 21 was obtained (70º/o) and masculina 9 (30o/o). With 
classification of ASA 11- 14% and ASA 111- 80%. The figures for TA were not 
statistical signíficant since it had a correlation coefficient of 0.9 far FC. 
Neither it was significant with a correlation of 0.4. So also fer the Oxygen 

saturation not having significant relevance. 

Conclusions: it was corroborated that the application of simple lidocaine to the 
2% it by means of the CSAB produce anesthesia and enough analgesia for hip 
surgery. Far what it is an anesthetic sure technique fer this type of procedure. 

Key Words: geriatrics, lidocaine 2%, CSAB 
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Es probable que ninguna otra subespecialidad de la anestesia requiera estar 
faniiliarizada con una mayor variedad de técnicas para la cirugia de cadera, 
varia de acuerdo con la complejidad de la intervención; durante el tratamiento 
anestésico ( 1 .2) 
La rnotonzacián iuega un papel importante debido a que muchos pacientes 
so111et1dos a un recan1b10 total de cadera. heniiartroplastia, etc. presentan una 
capacidad limitada para el eiercicio. Su función cardiopulmonar puede ser dificil 
de valorar Esta población a menudo anciana presenta con frecuencia 
enfermedades s1stén11cas subyacentes(1 ). 
A lo largo de la historia. la defm1c1ón del paciente gerié.trico se ha determinado 
de n1anera arbitraria y ha sufrido vanas mod1ficac1ones con el paso de los años. 
En la actualidad los 65 años de edad se consideran el inicio o el periodo terciario 
(1.3) 
El proceso de enveiecm11ento produce un deterioro progresivo de la funcíón de 
los sistemas organices Sin en1bargo. la edad f1s101ógica de un paciente es mas 
i111por..ante que la cronologica en términos de los efectos del envejecimiento 
porque existe una gran vanac1on en el progreso de la perdida de la función 
oraanrca entre los :nd1v1duos de edad avanzada ( 1 .2.3). 
AL~nque no se conoce un mecan1srno celular b1oquimico, el envejec1m1ento es un 
proceso f1s1ológ1co progresivo de prevalencia universal que provoca unas 
alteraciones perceptibles en las estructuras y funciones de tejidos y órganos. 
ademas es probaole que las alteraciones que no son universales ni 1ncrer11entan 
su gravedad o magnitud proporcionalmente a la edad cronológica no son 
r11anifestac1ones del envejec1n11ento. smo más bien indicadores de la enfermedad 
relac1onaaa con !a edad (1 2.3) 
Los ancianos PL:eden tener un mayor riesgo de complicaciones perioperatorias 
aeo100 a su enfermedad concomitante relacionada con la edad y disn1inución de 
a 7°L;:1c1on organ1::a ::ia~.1ca que son independientes de la enfermedad t3) 

1.....;.1-::. 1n1pl1cac1ones anes:es1cas de los pacientes ancianos afectan la 
farmacod1narT.,1a '/ la cal102d de la anestesia raquidea ya que lo3 pacientes 
ancianos. tienen un rnenor flujo sanguineo hacia el espacio subaracno1deo , lo 
que ocasiona ·~na :+1enor 0:.1osorc1on de las soluciones anestésicas. t4). 
Estos pacientes también :ienen un n1enor volumen de LCR; cuya densidad 
especifica t1enoe a hacer mas alta que en los pacientes jóvenes. También en 
estos pacientes tienen lordosis lL.:mbar y Cifosis torácica más pronunciada. Por lo 
que aumenta la d1sem1nación cefálica y estancamiento en los segmentos 
torac:cos Por lo tanto. es factible que los niveles de anestesia raquídea sean 
rnás altos 
La anestesia raquidea es un tipo de anestesia regional que también se conoce 
como bloqueo subaracno1cieo cae en la clasificación de bloqueo mayor de 
conducción. que se refiere al bloqueo de las raices nerviosas raquideas. 
La distribución del anestésico local establece la extensión de los efectos y la 
eliminación del fármaco marca su duración. 
Con frecuencia el bloqueo subaracnoideo se aplica como inyección única. 
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Cuando se observa el flujo de líquido cefaloraquideo se inyecta el anestésico 
local, se coloca al paciente en forma correcta y se observa con cuidado los 
efectos adversos. como bloqueo raquídeo (6.8,9). 
Dentro de las compllcaciones más frecuentes en el bloqueo subaracnoideo, 
tene1nos la hipotensión que se debe a ta conjunción de la resistencia vascular 
baja y el descenso del gasto cardiaco. Los factores que aumentan la incidencia y 
gravedad de ta hipotensión incluyen a la h1povolemia. el nivel sensorial alto de 
T4. edad avanzada. presión arterial sistólica basal inferior a 120. Practica del 
bloqueo a nivel de L2. L3 o por éHnba de esto. Es posible prevenir o aminorar la 
/1ipotens1ón con hidratación previa del paciente. Se puede tratar con expansores 
de volun1en y sirnpat1com11net1cos. La posición de Trendelernburg. La cual se 
1_1sa para tratar otras forn1as de hipotensrón. La carga de volumen debe 
·~n1plearse con precaución en pacientes con reserva cardiaca limitada (10). 
También se observa la brad1card1a: por lo general la causa es n1ultifactonal y 
puede incluir falta de opos1c1ón al tono vascular por una sm1patectom1a alta. La 
bradicardia puede tratarse con ant1colinérgicos como la atropina. ó agonistas 
adrenérg1cos beta. corno Ja efednna (3.1 O) 
La nausea y el vó1n1to son otros srgnos y sínton1as observadores que se 
presentan y que son tratados igual con anticolinérgicos. Tarnbién puede ocurrir 
,:etalea secundaria a punción de la duramadre por derrame del líquido 
cefaloraquideo Lo clásico es que se presenta de 24 a 28 hras. Después de la 
punción 
Las agujas nuevas con punt<:J de lápiz. cuyo calibre vana entre 24 y 27 tienen 
111enor 1nc1denc1a de cefalea secunda na a Ja punción de la duramadre (6.8.1 O). 
El n1onnoreo en el bloqueo subaracno1deo incluye El n1onitoreo cardiaco no 
mvas1vo y para ta c1rugfa de cadera o hem1artroplast1a y el estado de conciencia. 
Asi corno los efectos secundarios indeseables (7) 
E:! ;.Jropos1to de este estudio E-S pues de que en Anestesiología se en1p1ean una 
:~;ran cantidad de n1ed1camentos con acción sobre el organisrno en forma 
•nn1ec11ata 
Esta sene de eventos implica tener profundos y actualizados conocimientos de 
farrnétcoc1net1ca y farmacodinamia. Lo cual permite emplearlos en forma racional 
; adecuadamente a través de estos métodos que optimicen la acción de dichos 
fármacos y así mismo permiten disminuir los efectos secundarios de los mismos. 
Por otro lado la poca información que existe en anestesia regional geriátrica 
t1ace pensar y tener un motivo de investigación presente y futura para este grupo 
de población. 
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Material y Métodos: 

Se realizo un estudio observacional. descriptivo y prospectivo 

Previa autorización por el comité local de investigación del Hospital de 
Traumatología "Victoria de la Fuente Narvaez" del IMSS. Se estudiaron 30 
pacientes derechohabientes. progran1ados para cirugia electiva de cadera para 
estabil1zac1ón con sistema DHS y edades entre 70-95 años. Con ASA 11-111, 
niane1ados con bloqueo subaracnordeo continuo {BSAC) A los cuales se les 
adn11nistro ltdocama simple al 2°/o:i El calculo del tan1año de la muestra fue por 
n1ed10 de la de la forn1ula de proporcrones con una población N-30 

/'.:.., todos los pacientes al llegar a la sala de operaciones se les realizo un 
n1onitoreo {presión arterial frecuencia cardiaca. oxin1etria de pulso y ECG) 
1nn1ed1atan1ente despues fueron colocados en posición de decüb1to lateral 
derecho o izquierdo. segLin Ja cadera afectada. Previa asepsia y antisepsia de la 
región lu1nbar se localizo el espacio L3, L4. se infiltró piel. con la l1docaina al 1 º/o. 
1 ce. Se infiltro por cap;:is utilizando una aguja hipodérmica No 22. Se aplico el 
bloqueo con ia agu¡a de VVe1ss No 17. observando la salida del liquido 
cef8lorraqu1deo. se: 1ntrodu10 cateter de Sllastic. aspirando para verificar el sitio 
del n11smo y corroborando la salida de liqu1docefalorraquideo. Se deposito el 
·_-:;gen:.;::- anestes1co, Lidoca1na s1n1ple al 2°/o) a dosis de 30 n1cg x Kg. de peso. de 
.:_1cuerc:o a: peso d-21 paciente se f1JO el cateter con tela adhesiva y se coloco al 
pz,cient:e en pos1c:ón de cubito lateral derecho o izquierdo de acuerdo a la 
caoera afectada 

En los rn1sn1os oer1odos se dio apoyo con Oxigeno a través de catéter nasal. 
Tuda la 1nforniac1on se recolecto en la hoja de registro de anestesia y 
recuperac1c:in :: forn1a .:!-30-·30/12 del IMSS. 

El anal1s1s estadistico fue por medio de medidas de tendencia central y 
desvrac1on estandar 
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RESULTADOS: 

21 (70º/o) fueron del sexo femenino y 9 (30°/o) del sexo masculino (Fig_ 1) Con el 
rango de edad entre 70-95 años con una medida de 70 ± 2 desviación 
estandard 
Ln fig. 2 nos muestra la relación de la clasificación de ASA 11-111. con el ASA 11, 
(14%), con el ASA 111. (86%). y con el ASA IV. (.002%) 

La relación de lélS cifras de Presión Arterial durante el monitoreo con una presión 
basal al ingresar al quirófano y una torna de presión después de la exposición al 
BSAC durante el periodo transanestesrco. la media de la presrón arterial fue 
128.2 con un coeficiente de correlación de 0.9 por lo cual no es estadísticamente 
sign1ficatrvo. por lo consiguiente apoyamos nuestro objetivo en donde apostamos 
QLle con un anestésico con la lrdocarna simple al 2°/a se produce una anestesia y 
una analgesia sin que se vea comprometido el paciente durante el periodo 
transanestesico y uno. respuesta favorable, la descripción de la gré'ifica No 3 en 
donde se puede observar hay relación de comparación entre las cifras de 
presión diastólica y sistólica antes del procedimiento anestésico y después del 
1111srno. 

La relación con la frecuencia cardiaca el monitoreo con basal al inicio y posterior 
al proced1rrnento BSAC. en donde el coeficiente de correlación fue 0.4 que no 
tLJVO una s1gn1ficanc1a estadística. la figura No 4 

En relación con lo. oxm1etria de pulso también se concluye de la Fig. 5. que la 
relación logarítmica de Jos puntos a graf1car no se observa algún resultado 
diferente que saliera de los resultados obtenidos 

Por lo tanto se considera que la comprobación estadistica y la interpretación de 
nuestros resultados apoyan nuestra Hipótesis en donde los resultados del 
proced11111ento BSAC no fueron estadísticamente significativos a nuestras 
básales 
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DISCUSION: 

En esté población de derechohabientes del HTVFN del IMSS de México D. F. Se 
encontraron s1tuac1ones positivas para la observación de los eventos 
transanestes1cos durante la ;::ipltcac1ón de la BSAC. 
Los resultados del presente estudio demostraron que efectivamente la aplicación 
de lldocama simple al 2º/o en el espacio subaracnoideo. generan anestesia y 
analgesra segura para la realtzac16n de la estabilización son siste111as DHS para 
c1rugia de cadera en pacientes genatricos. 

No se observaron carnb1os s1gnif1cat1vos para las variables estudiadas. 

Oukemd en ( 1966L observa que los ancianos pueden tener un nesgo mayor de 
con,pllcac1ones penoperator1as ( 3). en nuestro estudio. den1uestra que la 
apl1cac1ón de l1coca1na simple al 2°/o en el espacio subaracnoideo produce 
¿ina1ges1a y anestesia segura. sin can1b1os hemodin<3micos importantes para la 
c1rug1a de cadera de pacientes geriátricos 

Bevacqua BK en ( 1994) sena la que el bloqueo subaracnoideo puede utilizarse 
con un cateter pern1anente para aplicar soluciones anestésicas locales 
c;ontinuas en el 3: ~ de !os ;:iacientes en estudio se utrlizó lidocalna simple al 2°/a 
hasta en tres ocasiones sin mostrar cambios hemodinámicos o efectos 
indeseables del f.3rmaco. (3 5) 

Carpenter RL en ( 1992 \ rnenc1ona la 1nc1denc1a de factores de riesgo 
.:rc·1cc:adcs ¡:or 1os cfec:cs de la anestesia espinal. con10 la edad. las 
-::!lj~r~reca:ies c:Jnc::nn1nar:es y con los efectos secundarios. hipotensión y 
Br;:ia1cara1a Caoe n1enc1orar que en este estudio. no se observaron cambios 
unpor~anres tiet-riou1nan11cos 

Casat1 A Fane!!r Et Al en 1 1 997) menciona la importancia del monitoreo para la 
anestesia subaracno1dea. En este estudio se monitorizó las cifras básales de 
(TA. FC y Oxirnetna de pulso asi corno el ECG). 

En el ~resente estudio pese a que el BSAC tiene un efecto depresor sobre el 
sisterna card1ovascular y sobre el miocardio no se observaron la presencia de 
d1cnos efectos. no se presento hipotensión severa que ameritara el uso de las 
substancias vasopresoras para compensar sus efectos y sobre la saturación de 
Oxigeno en sangre. Aunque estos resultados pudieron haber sido modificados 
por el apone de Oxigeno en todos los pacientes en el estudio. Asi como la dosis 
administrada del anestésico local (20 mg. Lidocaina simple al 2ª/a). 
En base a lo anterior podernos afirmar que el uso del BSAC para la cirugia de 
cadera en pacientes gerié3tncos traumatizados y con e uso de estabilización con 
el sistema OHS representa una técnica anestésica segura. 
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El prograrna estadist1co en donde se analizaron la base de datos fue en (EPl­
INFO 6.0) 

En donde el coeficiente de correlación para la presión arterial fue de 0.9 por lo 
cual interpretación en el programa de ningún significado relevante 
estadist1camente 

Para la FC Respect1van1ente tenemos que el coeficiente de correlación de 0.4 
sin un resultado estadist1can1ente significativo. 

Por lo tanto. la comprobación estadistica confirma nuestra hipótesis inicial en 
donde se puede observar en las gráficas anexas la relación lineal logaritmica de 
nuestros resultados obtenidos después del procedimiento anestésico no fueron 
diferente a nuestros rnonitoreos basales. 

l'vlis resultados son muy sin11lares a investigaciones realizadas con anterioridad. 
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CONCLUSION: 

En este estudio se corrobora que la aplicación de Lidocaina Simple al 2º/o por 
medio de BSAC produce anestesia y analgesia efectiva para la cirugía de cadera 
en pacientes genátncos por lo que es una técnica anestésica segura. Para la 
realización de estaollizac1ón de cadera. 
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Fig. 1 Distribución por sexo expresada en Porcentaje. 
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Fig. 2 Distribución en base a clasificación de ASA expresada en 
porcentaje 
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Fig. 3 Promedio de presión arterial en fracciones de TA 
Diastólica y Sistólica expresada en mmHg; Al ingreso a 
quirófano y a la aplicacione del BSAC respectivamente. 
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Fig. 4 Promedio de Frecuencia cardiaca expresada en 
Látidos/min, al ingreso a quirófano y a la aplicación de BSAC. 
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Fig. 5 Promedio de la saturación de Oxigeno expresado en 
porcentaje al ingreso a quirófano y a la aplicación de BSAC. 
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