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A

PALABRAS CLAVES: Anestesia subaracnoidea, lidocaina y bupivacaina, anestésicos locales.

INTRODUCCION: La anestesia espinal, es una de las técnicas disponibles para las cirugias de
abdomen bajo, perine vy de extrermdades inferiores, la cual con una pequefia dosis de anestésico
local, se logra una anestesia y analgesia adecuada, ademas de larga duracion. También se debe
tomar en cuenta su instalacion que es casi inmediatamente.

Existen algunos factores que afectarian la extension de esta anestesia, los cuales son el volumen del
LCR, sitio de puncidn, caracteristicas del anestésico (baricidad y dosis) asi como la posicion del
paciente.

En la actualidad, se emplean unicamente un tipo de anestésico local, produciendo una anestesia por
un periodo de 1 a 2 hrs, con limitado efecto analgésico al concluir el efecto anestésico, motivo por
el cual se tratara de demostrar que la combinacion de 2 anestésicos locales, acortaria su tiempo de
instalacion anestésica y con efecto anestésico prolongado, necesario para el postoperatorio.
MATERIAL Y METODOS: Se cstudiaron 30 pacientes de 30 a 80°, cometidos a cirugias de
muiembros inferiores. Se reunieron en 3 grupos de 10 cada uno: el grupo 1, se emplea la
combinactén de lidocaina 2% 60mg vy bupivacama 0.5% 5mg; en el grupo 2 con lidocaina 2% 40mg
y bupivacaina 0.5% 10mg, y finalmente ¢l grupo 3 con lidocaina 2% 20mg y bupivacaina 0.5%
15mgs. Se valoraron las variables hemodinamicas de TA, FC, Sa02, ademas de la latencia de las
mezclas, grado y nivel de bloqueo motor, asi como duracion de la anestesia y analgesia. Se aplico
la prueba estadistica de la H de Kruskal-Wallis para estas variables.

RESULTADOS: Se obtuvieron una significacia estadistica con una p<0.05 en las variables de
edad, TA diastolicas, FC, tiempo anestésico y analgésico. El grado de bloqueo motor fue de 70 a
80% en la escala de Bromage, con un nivel de T6 en un 70% para los 3 grupos. El comportamiento
fue 1sobarico en un 88%.

CONCLUSIONES: Se demostro que la combinacién de 2 anestésicos locales por via espinal, se
logro una reduccidon del tiempo de latencia, mejor estabilidad hemodmamica observada
clinicamente, asi como mayor duracion de la anestesia y analgesia.

*  Medico residente de tercer afio de Anestesiologia
** Medico adscrito del servicto de anestesiologia
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INTRODUCCION

[a anestesia espinal es un procedimiento considerado dentro de la anestesia regional como
bloqueo neural central, lo cual encuentra como principal indicacion en los procedimientos
quirargicos de abdomen bajo, perine y de miembros inferioress(1,2,3.4,7,10,11). Se considera la
anestesia espinal un procedimiento seguro y predecible, con relacién al nivel y extension,
debiéndose tomar en cuenta para esto la dosis, caracteristicas fisicoquimicas del fairmaco en
lo referente a las densidades, como isobarico, hiperbarico o hipebarico, asi como algunos
aspectos clinicopatologicos presentados por el pacienteq:2.s.5. Basandose en esto se
desarrollo los principios de Stouts, que mencionan que la intensidad de la anestesia varia
directamente proporcional a la concentracion del farmaco, velocidad de administracion,
volumen empleado, densidad del farmaco y posicion del paciente. Tambien se tomo en
cuenta la rapidez de fijacion del farmaco y la presién del LCR, que actiia en forma
inversamente proporcional a la intensidad de la anestesias.s.2).

Posteriormente se integro una tabla de dosis para los farmacos utilizados. Esta tabla se
denomino de Dripps, que contempla la dosis administrada segun la estatura del paciente y
el nivel deseado, inicialmente desarroltada para la tetracaina y posteriormente para la
bupivacaina y lidocainas.s,7,8).

Tomas Moore ideo una mezcla de procaina v lidocaina, tratandose de dar mayor duracion e
intensidad a las técnicas espinalesis,in. Posteriormente Bromage une 2 aminoamida con
perfiles farmacologicos diferentes, tratando de dar mayor duraciéon y disminucion de la
toxicidad. Se han estudiado y comparados soluciones anestésicas isobaricas, hipobaricas e
hiperbaricas, mostrandose una mayor duracion en las soluciones hipobaricas(i.2.4.6,7,10).

Al administrar anestésicos locales, la concentracion de estos descienden por 4 procesos:
Dilucion de las mezclas en el LCR.

Difusion y distribucion en tejidos nerviosos.

Captacion y fijacion en tejidos nerviosos.

Absorcién en vasos e eliminaciéonzs.).

L

Maniobras y técnicas de duracion.

Atravez del tiempo se ha intentado lograr una mayer duracion de los efectos anestésicos y
analgésicos de los anestésicos locales entre los que se emplean la adicion de vasopresores,
sales de potasio, proteinas, soluciones carbonatadas y dextrosa, tratando de cambiar las
caracteristicas fisicoquimicas de las soluciones, modificando el pK y disminuyendo la

absorcion entre otros(1,2,4.6,7,10).

Es importante la determinacion del nivel de extension, ya que se debe tomar en cuenta, ya
que se ha probado la sensacion del pinchazo y ocurre en dermatomnas mas cefalicos, en

cuanto a las sensaciones tactiless.s.n.



MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion y aprobacién por el Comité de Etica del HOSPITAL GENERAL DEL
ESTADO de Sonora y del paciente, se estudiaron 30 pacientes reunidos en 3 grupos de 10
cada uno y elegidos al azar, que su procedimiento quiriirgico requeria anestesia espinal,
catalogados A.S.A. [ vy II, entre los 30 a 80" sin importar sexo, edad, con o sin

premedicacion.

En los grupos conformados se utilizaron 3 tipos de mezclas anestésicas distintas
distribuidas al azar. En el grupo 1 se uso Lidocaina 2% 60mg con Bupivacaina 0.5% 5mg,
en el grupo 2 se utilizo la mezcla Lidocaina 2% 40mg con Bupivacaina 0.5% 10mg y
finalmente en el grupo 3 fue con Lidocaina 2% 20mg con Bupivacaina 0.5% 15mg.

A su llegada a quiréfano, se administro fentanyl 50 o 100mcg IV y Midazolam 1mg [V. Se
inicia el monitoreo no invasivo como TA, FC, FR, Sa02 y monitoreo cardioscopico. Se
tomaron como basales por cada uno de ellos. Posteriormente se procedié a la aplicacion del
Bloqueo espinal con cateter peridural inerte. En el bloqueo espinal o subaracnoideo se
administro la mezcla asignada para cada grupo, e inmediatamente se coloca al paciente en
decibito dorsal.

Se anotaron las variables antes descritas cada 5 minutos, iniciandose al 1°, 3er v 5° minuto
durante el tiempo quirurgico; también sé evalio el tiempo de latencia, eficacia y duracién
de la anestesia y la analgesia postoperatoria.

Durante el evento, se valoro en forma intencionada el grado de bloqueo motor segin la
escala de Bromage. También se reportaron los incidentes o complicactones
transanestesicas.

El método estadistico empleado en las variables estudiadas de edad, TA, FC, latencia,
tiempo anestésico y analgésico fueron desarrollado determinado la media, desviacion
estandar y la prueba H de Kruskal-Wallis, con valores de p<0.05, considerandose
estadisticamente significativas con una Ho con tendencia central de los 3 grupos como
iguales y la hipotesis alterna, por lo menos 2 tendencias centrales difieren entre si

(o= 0.05/ 1-a = 95%.

En cuanto a ASA, sexo, grado de bloqueo motor, comportamiento de la solucion anestésica
y nivel de bloqueo, se realizaron en forma descriptiva y porcentual




Los resultados de las variables demograficas como edad en un total de 30 pacientes
divididos en 3 grupos de 10 cada uno, se observo en el grupo 1 una media de 44+13.5, en el
grupo 2 una media de 14+13.2 y en cambio el grupo 3 la media fue de 56.6+13.2, por lo
que se encontrg significan cia estadistica en este ultimo grupo, con pacientes de mayor

RESULTADOS

edad, con una p<0.05, ver tabla y grafica 1.

———

TABLA 1
GRUPO EDAD
(media + dstd)
1 44+13.5
2 41+13.2
3 56.6+13.2
Sign. P<0.05
Estadist,
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Otras de las variables demograficas fue el sexo, en el cual se encontr6 en el grupo 1 6
pacientes masculinos y 4 femeninos (60 y 40%); en el grupo 2 fue de 7 masculinos y 3
femenino (70 y 30%) y finalmente el grupo 3 se muestra la misma relacién que el grupo 1,
ver tabla y grafica 2.

TABLA N° 2
GRUPO| SEXO |[PORCENTAJE

WBEF) Masc. 60%

e Fem. 40%

2 Masc. 70%

Fem. 30%

= Masc. 60%

E3 Fem. |  40%

GRAFICA N° 2
l’ i o _m L . --\

‘mMASC. |
! FEM, |



Con relacion a la clasificacion de ASA, el grupo 1 fue considerado tipo I a 4 pacientes y 6
pacientes clase II; en el grupo 2 fue de 7 con ASA 1y 3 ASA I, en cuanto al grupo 3
fueron 2 y 8 respectivamente, ver tabla y grafica 3.

TABLA N° 3

GRUPO | ASA | ASA
I 1l
40% 60%

1

2 70% 30%

3 20% 80%
GRAFICA N° 3
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COMPORTAMIENTQ FARMACOCINETICO

Los resultados encontrados en comportamiento farmacocinetico de los medicamentos
empleados, fueron el tiempo de latencia, que se midié desde la aplicacién del medicamento
hasta el inicio de los signos de bloqueo anestésico. El tiempo anestésico desde la
instalacién del bloqueo hasta la recuperacion de la analgesia / anestesia (el paciente refiere
dolor por un estimulo externo) y ¢l tiempo analgésico desde el postoperatorio hasta que el
paciente refiera dolor en ausencia de estimulo externo.

La variable latencia, se encontré una media de 258.31 segundos en el grupo 1; en el grupo
2 fue de 30+6.74 y el grupo 3 con 30+10.39 segundos, observandose una significancia
estadistica en los 3 grupos de p<0.05, ver tabla y grafica 4.

La variable tiempo anestésico, en el grupo 1 fue de 242+47.48 minutos; En el grupo 2 una
media de 210+48.84 y en el grupo 3 se observo una disminucién con una media de
202.5+27.76, con significancia estadistica de p<0.05, sobre todo en el grupo 3.

La variable tiempo analgésico, la media encontrada en el grupo 1 fue de 370+44, en el
grupo 2 la media fue de 347.5+53.86, en cambio con el grupo 3 fue de 335+107.08, como
se puede observar el grupo 1 tuvo un valor mayor en la significancia estadistica de p<0.05,
ver tabla 4 y grafico 5y 6.

TABLA N° 4
- GRUPO |LATENCIA | TIEMPO ANEST. | TIEMPO ANALG. |
e S (Min): | (M) -
k 254831 242.5+47.48 370+43.99
2 | 304674 210+48.84 347.5+53.86
3 30+10.39 202.5427.76 ~ 335+107.06
Sign. Estad. | P<0.05 P<0.05 ~ P<0.05
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También considerando como acciones farmacocinéticas en este tipo de procedimientos, es
el grado de bloqueo motor, en el cual se encontré que en el grupo 1 un paciente tuvo una
calificacion de 1, 2 con grado 2, 5 con grado 3 y 2 con grado 4 (correspondiendo un 10, 20,
50 y 20%). En el grupo 2 fueron 4 con grado 2, 5 con grado 3 y uno con grado 4 (40, 50 y
10% respectivamente), en cambio para el grupo 3 fue 2 para el grado 2, 3 parael 3y 5 para
el 4, correspondiendo un 20, 30 y 50%, ver tabla 5 y grafica 7.

TABLA N° 5
GRUPO | BROMAGE | BROMAGE | BROMAGE | BROMAGE
1 2 3
1 10% 20% 50% 20%
2 0% 40% 50% 10%
i 3 0% 20% 30% 50%
GRAFICAN®7
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Los resultados en comportamiento con relacién a diferencia de densidad de Ia solucién
anestésica y LCR, se encontré un comportamiento isobarico en 9 pacientes en el grupo 1, 8
en el grupo 2 y 8 en el grupo 3 (90, 80 y 80% respectivamente); hiperbarico sé encontré
uno en el grupo 1 y otro en el grupo 3 (10% cada uno) y finaimente hipobarico 2 en el
grupo 2 y uno en el grupo 3, con un 20 y 10% respectivamente, ver tabla 6 y grafica N° §.

TABLA N° 6
GRUPO | ISOBARICO | HIPERBARICO HIPOBARICO
1 90% 10% 0%
2 80% 0% 20%
3 80%  10% 10%
GRAFICA N° 8
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El nivel alcanzado con la técnica espinal se encontré maximo hasta T4 y minimo de T10,
siendo en el grupo 3 el nivel maximo con 2 pacientes; el nivel minimo se observo con el
grupo 1 con 4 pacientes, 2 en el grupo 2 y uno en el grupo 3, ver tabla 7 y grafica 9.

TABLA N° 7
GRUPO | NIVEL | NIVEL | NIVEL | NIVEL
T4 Té6 T8 T10
1 0% 60% 0% 40%
7 0% 80% 0% 20%
3 20% | 60% | 10% | 10%
GRAFICA N° 9
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El comportamiento hemodinamico observado en forma comparativa en los 3 grupos de
acuerdo a TA sistdlica, diastolica y FC, reportados en forma basal y transanestesicos,
siendo los siguientes: en el Grupo 1 la TA sistolica basal la media fue de 130£13.78, en el
grupo 2 120+32.49 y en el grupo 3 140+34.97, comparandose esta variable en el
transanestesico encontrandose una ligera disminucion en el grupo 1 con una media de
120+11.06, en el grupo 2 120+£20.02 y en el grupo 3 135+£14.92, ver tabla 8 y grafica 10.

TABLA N° 8
| GRUPO | TASIST. | TASIST.
BASAL | TRANSANEST.
£l 130+12.78 120411.06
2 120+32.49 120+20.02
| 3 [ 14043497 135+14.92
Sign. Estad. | P<0.05 P<0.05
GRAFICA N° 10
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Otras variables variables investigadas de: el comportamiento de la TA diastolica
encontrandose en el grupo 1 una media de 80+13.78, en el grupo 2 80+15.85 y en el grupo
3 70+14.93. las variaciones encontradas en el transanestesico en el grupo 1 con media de
67.5111.59, en el grupo 2 7018.16 y el grupo 3 7348.21, por lo que el comportamiento
basal y transanestesico de los 3 grupos no sé encontrd significancia estadistica, ver tabla 9 y
grafica 11.

TABLA N° 9
[ GRUPO | T.A DIAST. T.A DIAST.
BASAL TRANSANEST.
11 80+13.78 67+11.59
2 80+15.85 70+8.16
3 70+14.93 734821
Sign. Estad. P<0.05 P<0.05
GRAFICA N° 11
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Los resultados en la variable Frecuencia Cardiaca, se comporto de la siguiente forma: en el
grupo 1 con una media de 81+15.8, en el grupo 2 la media fue 89.5+15.5 y en el grupo
77.519.03; en el transanestesico se encontré en el grupo 1 una media de 92+18.9, enel
grupo 2 70+13.6 y en el grupo 3 con 7248.21, con significancia estadistica un una p<0.05,

ver tabla 10 y grafica 12.
TABLA N° 10
GRUPO F.C F.C.
BASAL | TRANSANEST |
[ 81158 |  92+189
2 89.5£15.5 70+13.6
3 77.549.05 T2+8.21
Sign. Estad. P<0.05 P<0.05
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DISCUSION.

Este trabajo demuestra el comportamiento de las técnicas subaracnoideas con
medicamentos de uso comim y actuales, considerdndose efectiva una técnica, que
demuestre seguridad, basandose tal seguridad en que se proporcione anestesia durante todo
el procedimiento quirirgico sin que se tenga que recurric a otra téenica, ya que los
procedimientos quirurgicos pueden ser impredecibles en cuestion a la duracién y que la
duracion del efecto se prolongue en el postoperatorio para proporcionar analgesia residual y
351 evitar o por lo menos disminuir las dosis aplicadas de otros analgésicos y por lo tanto
evitar polifarmacia que aumenta la morbilidad intrahospitalaria. Que se obtenga una
estabilidad hemodinamica aceptabie con relacion a un margen de seguridad, y que ademas
el nivel o extensién sea predecible para evitar al maximo niveles innecesarios en cuanto a la
indicacion del procedimiento quirtrgico.

Las técnicas espinales se consideran de facil aplicacion con un margen de efectividad de
mas del 96% de los casos ya que la presencia de liquido cefalorraquideo confirma la
lcalizacion correcta de la aguja. Tomas Moore la describe como una técnica mas segura y
predecible con relacion a la altura y extenstdn, sin embargo este autor menciona que existe
el inconveniente de que no se tiene un control adecuado del tiempo anestésico y puede ser
invectiva cuando se utilizan dosis inicas y medicamentos de corta duracion como son la
procaina y la lidocaina, por lo que inicio con mezclas de dos medicamentos, para evitar tal
problema (solucion de Moore). Ademas el inicio el uso de catéter en el espacio
subaracnoideo para la aplicacion de dosis subsecuentes, aunque esta ultima medida se
encuentra con complicaciones tales como cefalea por perdida excesiva de LCR y daiios
directos por lesion por la punta del catéter, asi como posibilidades de neuroinfeccion.

Dripps menciona en su tratado que la complicacién mas frecuente son las alteraciones
hemodinamicas como hipotension y bradicardia, que son directamente proporcional al nivel
anestésico alcanzado y que este nivel se relaciona con una mayor dosis y posiblemente con
un mayor volumen, esta ultima teoria fue debatida por Fun Yun-Tze en 1972, que este
ultimo autor aplico volumenes de 10ml de bupivacaina al 0.25% en procedimientos
obstétricos (cesareas) sin reportar niveles o extensiones por arriba de Té6.

Bormage describe la importancia del bloqueo motor como signo de técnica efectiva y
segura, sin embargo otros autores en 1984, encontraron anestesia efectiva sin grado

profundo de bloqueo motor en un 25%.

En una revision de recientes avances en anestesia espinal, se encontrd que las soluciones
hipobaricas presentan mayor duracion de la anestesia/analgesia en la que se comparan
bupivacaina  hipobarica ¢ hiperbarica, asi como tetracaina, mencionindose que
posiblemente se debia a que la penetrancia hacia el nervio de las soluciones hipobaricas
esta mas retardada, esto ultimo demostrado por tiempos de latencia largo y que la
eliminacion del farmaco local tiene el mismo comportamiento. Anibal Palacios describe el
mecanismo fisiologico de tal evento en el presente trabajo puede observarse tal
comportamiento como el reportado por los autores antes descritos.
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Collins menciona que la edad es un factor que esta relacionado con la duracién mayor edad
mayor tiempo de duracion. En este estudio el grupo 3 se encontré una mayor edad en la
edad media y desviacion estandar, por lo que sé encontro mayor duracion, sin embargo se
encontrd mayor duracion de la analgesia, esto ultimo probablemente al tipo de solucion
empleada.

Los cambios hemodinamicos encontrados en el presente estudio no mostraron relacién con
parametros con son barncidad, edad, bloqueo motor, pero sin con el nivel ya que el grupo 2
se alcanza un nivel T6 en el 80% de los casos, encontrandose disminucion importante en la
tension arterial sistolica y diastolica.




CONCLUSIONES

1.

2,

3.

El comportamiento encontrado en cuando a la latencia fue clinicamente semejante en
los 3 grupos, siendo €l mas rapido en el grupo 1 con 25 segundos, en que se utilizo
lidocaina 2% 60mg con Bupivacaina 0.5%.

El tiempo anestésico y analgésico también fue semejante en los 3 grupos y nuevamente
predomino el grupo 1, en el cual, se empleo lidocaina 2% 60mg con bupivacaina 0.5%

S5mg.

El grado de bloqueo motor, un ligero predominio de los pacientes que se utilizo la
mezcla de lidocaina 2% 40mg con bupivacaina 0.5% 10mg, con grados de Bromage de
2 y 3 en un 90% de los pacientes.

El comportamiento anestésico con respecto a la densidad, predomina en forma
isobarica, pero en la combinacion de lidocaina 2% 20mg con bupivacaina 0.5% 15mg
con la tendencia a la hipobaricidad.

El nivel anestésico alcanzado, predomina para los 3 grupos hasta T6.
En cuanto al comportamiento hemodinamico, la mezcla anestésica mas estable con
respecto a la TA sistolica fue la de! grupo 2 con lidocaina 2% 40mg y bupivacaina 0.5%

10mg, sin vanacion en los valores preanestesica con respecto a la transanestesica.

En la TA diastolica, la mezcla con lidocaina 2% 20mg y bupivacaina 0.5% 15mg, fue la
mas estable y de 1gual manera sucedié en cuanto a la FC.
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