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Resumen.

Evolucidn transanestésica en el empleo de lidocaina simple al 2% en el bloqueo
subdural continuo para cirugia de cadera en pacientes geriatricos traumatizados.
Alvarez Sanchez, Vazquez Torres, Gonzalez. Servicio de Anestesiologia.
Hospital Victorio de la. Fuentes Narvaez, México D.F.

Objetivo: Determinar que la administracion de lidocaina simple al 2% en el
espacio subaracnoideo a una dosis de 20 mg. Produce anestesia suficiente para
la cirugia de cadera en pacientes geriatricos.

Material y Métodos: Este estudio fue observacional, descriptivo y transversal. Se
estudiaron 30 pacientes programados en forma electiva para cirugia de cadera y
con estabilizacion de! sistema DHS con edades de 70 a 95 afos, con un riesgo
ASA Il y Il y aplicando BSAC en los espacios L3 y L4 con lidocaina simple al
2%. E! calculo de la muestra fue por la formula de proporciones con una
poblacion N-30 con vigilancia de su:

Presidn arterial. Frecuencia cardiaca, Determinacion de Oxigeno y ECG.

Resultados: El analisis estadistico se obtuvo por medio de medidas de tendencia
central. La poblacion fue de mujeres 21 (70%) y 9 hombres (30%), con una
clasificacion de ASA Il y Il en un porcentaje de 14% y 86% respectivamente, el
coeficiente de correlacién de la presion arterial antes del bloqueo y después del
mismo procedimiento anestésico fue de 0.8 por io que no es estadisticamente
significativo por igual que en !a toma de frecuencia cardiaca antes del
procedimiento de bloqueo y después el coeficiente de correlacion es de 0.4 sin
ser estadisticamente significante. por consiguiente la saturacion de Oxigeno no
tuvo una significancia estadistica.

Conclusiones: La aplicacion de lidocaina simple al 2% por medio de BSAC
produce anestesia y analgesia suficiente para la realizacion de cirugia de
cadera, por lo gue es una técnica anestésica segura para este tipo de
procedimientos.

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

Transanesthesic evolution in the employment of simple lidocaine at 2% in the
continuous subdural biockade for surgery of hip in trauma geriatric patients.
Alvarez Sanchez J.L, Vazquez Torres, Gonzalez. Service of Anestesiologia
Victorio de la Fuente Narvaez Hospital, Mexico D.F.

Objective: Determining that the administration of simple lidocaine at 2% 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 elective form for hip surgery were studied and
established with DHS systems; ages of 70-85 years old with a Surgical
Anesthesia Risk according to American Society of Anesthesia (ASA [I-ll),
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 (70%) and masculine 9 (30%). With
classification of ASA I1- 14% and ASA llI- 80%. The figures for TA were not
statistical significant since it had a correlation coefficient of 0.9 for FC.

Neither it was significant with a correlation of 0.4, So also for 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. For what it is an anesthetic sure technique for this type of procedure.

Key Words: geriatrics, lidocaine 2%, CSAB




Es probable que ninguna otra subespecialidad de la anestesia requiera estar
familiarizada con una mayor variedad de técnicas para la cirugia de cadera,
varia de acuerdao con la complejidad de la intervencion; durante el tratamiento
anestésico (1.2).

La motorizacion juega un papel importante debido a que muchos pacientes
sometidos a un recambio total de cadera, hemiartroplastia, etc. presentan una
capacidad limitada para el ejercicio. Su funcidn cardiopulmonar puede ser dificil
de wvalorar Esta poblaciéon a menudo anciana presenta con frecuencia
aenfermedades sistémicas subyacantes(1).

A lo largo de la historia. la definicion del paciente geriatrico se ha determinado
de manera arbitrana y ha sufrido varias modificaciones con el paso de los afnos.
En la actualidad los 65 anos de edad se consideran el inicio o el periodo terciario
(1.3).

El proceso de envejecimiento produce un deterioro progresivo de la funcion de
los sistemas organicos. Sin embargo. la edad fisioldgica de un paciente es mas
imporiante que la cronolégica en términos de los efectos del envejecimiento
porque existe una gran varnacion en el progreso de la perdida de la funcidn
organica entre los individucs de edad avanzada (1.2.3).

Aungue no se conoce un mecanismo celular bioquimico, el envejecimiento es un
proceso fisiolégico progresivo de prevalencia universal que provoca unas
alteraciones percepubles en las estructuras y funciones de tejidos y organos,
ademas es probaple que ias alteraciones gque No son universailes ni incrementan
su gravedad o magnitud proporcionalmente a la edad cronologica no son
manifestacionss del envejecimiento. sino mas bien indicadores de la enfermedad
relacionada con {a edad (1.2.3)

Los ancianos pueden tener un mayor riesgo de complicaciones perioperatorias
aenido a su enfermedad concomitante relacionada con la edad y disminuciéon de
a funcion arganica pasica. que son independientes de la enfermedad (3)

Las mpticacicnes anes:esicas de ios pacientes ancianos afectan la
farmacodinarma v la caldad de la anestesia raquidea ya que los pacientes
ancianos. uenen un menor flujo sanguineo hacia el espacio subaracnoidzso | o
que ocasiona una msnor apsorcion de ias soluciones anestésicas. (4).

Estos pacienies también uenen un menor volumen de LCR; cuya densidad
2spectfica tende a hacer mas alta que en los pacientes jovenes. También en
estos pacientes tienen lordosis lumbar y Cifosis toracica mas pronunciada. Por lo
que aumenta la diseminacion cefalica y estancamiento en los segmentos
toracicos. Por io ranto. es factibie que los niveles de anestesia raquidea sean
mas altos

LLa anestes|a raquidea es un tipo de anestesia regional que también se conoce
como blequeo subaracnoideo . cae en la clasificaciédn de bloqueo mayor de
conduccion. que se refiere al bloqueo de las raices nerviosas raquideas.

La distribucion del anestésico local establece la extension de los efectos vy la
eliminacidon del farmaco marca su duracion.

Con frecuencia el bloqueo subaracnoideo se aplica como inyeccion unica.




Cuando se observa el flujo de liquido cefaloraquideo se inyecta el anestésico
local, se coloca al paciente en forma correcta y se observa con cuidado los
efectos adversos, como blogueo raquideo (6.8,9).

Dentro de las complicaciones mas frecuentes en el blogqueo subaracnoideo,
tenemos la hipotensidn que se debe a la conjuncidén de la resistencia vascular
baja y el descenso del gasto cardiaco. Los factores que aumentan la incidencia y
gravedad de la hipotension incluyen a la hipovolemia. el nivel sensorial alto de
T4. edad avanzada, presion arternal sistolica basal inferior a 120. Practica del
bloqueo a nivel de L2, L3 o por arriba de esto. Es posible prevenir o aminorar la
hipotension con hidratacidn previa del paciente. Se puede tratar con expansores
de volumen y simpaticomimeticos. La posicion de Trendelemburg. La cual se
usa para tratar otras formas de hipotension. La carga de volumen debe
2mplearse con precaucion en pacientes con reserva cardiaca limitada (10).
También se observa la bradicardia: por lo general la causa es multifactorial y
puede ncluir falta de oposicidn al tono vascular por una simpatectoma alta. La
bradicardia puede tratarse con anticolinérgicos como la atropina. ¢ agonistas
adrenérgicos beta. como la efedrina (3.10).

La nausea y el vomito son otros signos y sintomas observadores que se
presentan y gque son tratados igual con anticolinérgicos. También puede ocurrir
cetfatea secundara a puncién de la duramadre por derrame del liquido
cefaloraquideo. Lo clasico es que se presenta de 24 a 28 hras. Después de la
puncion

Las agujas nuevas con punta de lapiz, cuyo calibre varia entre 24 y 27 tienen
menor incidencia de cefalea secundana a la puncidon de la duramadre (6.8.10).

El momitoreo en el bloqueo subaracnoideo incluye : El monitoreo cardiaco no
invasivo y para ta cwugia de cadera o hemiartroplastia y el estado de conciencia.
Asi como los efectos secundarios indeseables. (7)

£l proposito de este estudio s pues de que en Anestesiologia se empiean una
gran cantidad de medicamentos con accidon sobre el organismo en forma
mmeaiata

Esta sere de eventos implica tener profundos y actualizados conocimientos de
farmacocinetica y farmacodinamia. Lo cual permite emplearios en forma racional
; adecuadamente a través de estos metodos que optimicen la accidn de dichos
farmacos y asi mismo permiten disminuir los efectos secundarios de los mismos.
Por otro lado la poca informacion que existe en anestesia regional geriatrica
thace pensar y tener un motivo de investigacion presente y futura para este grupo
de poblacicn.

th




Material y Métodos:
Se realizo un estudio observacional. descriptivo y prospectivo

Previa autorizacion por el comité local de investigacion del Hospital de
Traumatologia “Victorio de la Fuente Narvaez” del IMSS. Se estudiaron 30
pacientes derechohabientes. programados para cirugia electiva de cadera para
estabilizacion con sistema DHS y edades entre 70-95 anos. Con ASA |I-IlI,
manejados con bloqueo subaracnoideo continuo (BSAC). A los cuales se les
administro hidocaina simple al 29 . El calculo del tamano de la muestra fue por
medio de la de la formula de proporciones con una poblaciéon N-30.

A todos los pacientes al llegar a la sala de operaciones se les realizo un
monitorec (presidn artenial. frecuencia cardiaca. oximetria de pulso y ECG)
nmediatamente despues fueron colocados en posicion de decdbito lateral
derecho o izquierdo, segun la cadera afectada. Previa asepsia y antisepsia de la
region lumbar se localizo el espacio L3, L4, se infiltrd piel. con la lidocaina al 1%,
1ce. Se iniltro por capas utlizando una aguja hipodérmica No 22. Se aplico el
blogueo con !a aguja de Weiss No 17. observando la salida del liguido
cefalorraquideo. se introdujo catéter de Silastic. aspirando para verificar el sitio
del mismo y caorroborando la salida de liquidocefalorraquideo. Se deposito el
agents anestesico Lidocaimma simple al 2%) a dosis de 30 mcg x Kg. de peso. de
acu=2rao al peso d2l paciente se {ijo el cateter con tela adhesiva y se coloco al
pacient2 en posicidon de cubito lateral derecho o izquierdo de acuerdo a la
cadgera afectada

En los nsmos periodos se dio apoyo con Oxigeno a través de cateter nasal.
Toeda la informacion se recolecto en la hoja de registro de anestesia y
racuperacion ¢ forma 2-30-30/12 del IMSS.

El analisis estadistico fue por medio de medidas de tendencia central y
desviacton estandar
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RESULTADOS:

21 (70%) fueron del sexo femenino y 9 (30%) del sexo masculino (Fig. 1) Con el
rango de edad entre 70-95 afnos con una medida de 70 # 2 desviacién
estandard.

La fig. 2 nos muestra la relacion de la clasificacion de ASA Il-llIl, con el ASA I,
(14%), con el ASA Ill. (86%). y con el ASA IV, (.002%)

La relacion de las cifras de Presion Arterial durante el monitoreo con una presion
basal al ingresar al quirofano y una toma de presion después de la exposicidn al
BSAC durante el periodo transanestesico. la media de la presion arterial fue
128.2 con un coeficiente de correlacidn de 0.9 por lo cual no es estadisticamente
significativo. por lo consiguiente apoyamos nuestro objetivo en donde apostamos
que con un anestésico con la lidocaina simple al 2% se produce una anestesia y
una analgesia sin que se vea comprometido el paciente durante el periodo
transanestesico y una respuesta favorable, la descripcidon de la grafica No 3 en
donde se puede observar hay relacidn de comparacion entre las cifras de
presion diastdlica y sistédlica antes del procedimiento anestésico y después del

mismo.

LLa relacion con la frecuencia cardiaca el monitoreo con basal al inicio y posterior
al procedimiento BSAC, en donde el coeficiente de correlacion fue 0.4 que no
tuvo una significancia estadistica. la figura No 4

En relacion con la oximetria de pulso también se conciuye de la Fig. 5. que la
relacién logaritmica de los puntos a graficar no se observa algun resultado
diferente que saliera de los resultados obtenidos

Por lo tanto se considera que la comprobacion estadistica y la interpretacion de
nuestros resultados apoyan nuestra Hipodtesis en donde los resultados del
procedimiento BSAC no fueron estadisticamente significativos a nuestras

basales
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DISCUSION:

En esta poblacion de derechohabientes del HTVFN del IMSS de México D. F. Se
encontraron situaciones positivas para la observacion de los eventos
trapsanestasicos durante la aphcacion de la BSAC.

i_os resultados del presente estudio demostraron que efectivamente ia aplicacion
de iidocaina simple al 2% en el espacio subaracnoideo. generan anestesia y
analgesia segura para la realizacion de la estabilizacion son sistemas DHS para
cirugia de cadera en pacientes geriatricos.

No se observaron cambios significativos para las variables estudiadas.

Dukemd en (1968). observa que los ancianos pueden tener un riesgo mayor de
complicaciones penoperatorias (3). en nuestro estudio. demuestra que la
aplicacian de ldocaina simple al 2% en el espacio subaracnoideo produce
anaigesta v anestesia segura. sin cambios hemodinamicos importantes para la
cirugia de cadera de pacientas geriatricos.

Bevacqua BK en (1294) senala que el bloqueo subaracnoideo puede utilizarse
con un catéter permanente para aplicar soluciones anestésicas locales
continuas. en <! 3°: de los pacientes en estudio se utilizé lidocaina simple al 2%
hasta en tres ocasiones sIin maostrar cambios hemodinamicos o efectos
indeseables del farmaco. (3. 3)

Carpenter RL =n (1992) menciona la incidencia de factores de riesgo
srevecadcs cor 'cs =fecics de la anestesia espinal. como la edad. las
=iEregades concominaries y con los efectos secundarios. hipotension y
Bradicarcha Cape menciocrar que en este estudio. no se observaron cambios
imporianies hemooinancos

Casan A Fanelli. Et Al en 11997) menciona la importancia del monitoreo para la
anesiesia subaracnoidea. En este estudio se monitorizd las cifras basales de
(TA., FC v Oximetna de pulso asi como el ECG).

En el present2 estudio pese a que el BSAC tiene un efecto depresor sobre el
sistema cardiocvascular y sobre el miccardio no se observaron la presencia de
dichos efectos. no se presento hipotension severa que ameritara el uso de las
substancias vasopresoras para compensar sus efectos y sobre la saturacion de
Oxigeno en sangre. Aunque estos resultados pudieron haber sido modificados
por el aporte de Oxigeno en todos los pacientes en el estudio. Asi como la dosis
administrada del anestesico local (20 mg. Lidocaina simple al 2%).

En base a lo anterior podemos afirmar que el uso del BSAC para la cirugia de
cadera en paclentes geriatricos traumatizados y con e uso de estabilizaciéon con
el sistema DHS representa una técnica anestésica segura.




E! programa estadistico en donde se analizaron la base de datos fue en (EPI-
INFO 6.0)

En donde el coeficiente de correlacion para la presion arterial fue de 0.9 por lo
cual interpretacion en el programa de ningun significado relevante
estadisticamente

Para la FC Respectivamente tenemos que el coeficiente de correlacion de 0.4
sin un resultado estadisticamente significativo.

Por lo tanto. la comprobacidon estadistica confirma nuestra hipotesis inicial en
donde se puede observar en las graficas anexas la relacién lineal logaritmica de
nuestros resultados obtenidos despueés del procedimiento anestésico no fueron
diferente a nuestros monitoreos basales.

Mis resultados son muy similares a investigaciones realizadas con anterioridad.




CONCLUSION:

En este estudio se corrobora gue la aplicacion de Lidocaina Simple al 2% por
medio de BSAC produce anestesia y analgesia efectiva para la cirugia de cadera
en pacientes gernatricos por lo que es una técnica anestésica segura. Para la
realizacion de estabilizacion de cadera.
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Fig. 1 Distribucion por sexo expresada en Porcentaje.
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Fig. 2 Dlstrlbumon en base a clasificacion de ASA expresada en
porcentaje b
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Fig. 3 Promedio de'pi‘esién arterial en frécciones de TA
Diastdlica y Sistdlica expresada en mmHg; Al ingreso a
quiréfano y a la aplicacione del. BSAC respectivamente.
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Fig. 4 Promedio de Frecuyenéia'cardiaca expresada en
Latidos/min, al ingreso a quiréfano ya la aplicacién de BSAC.
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Fig. 5 Promedio de la saturacién de Oxigenb expresado en
porcentaje al ingreso a quiréfano y a la aplicacién de BSAC.
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