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MANEJO ANESTESICO DEL PACIENTE SOMETIDO A ARTROSCOPIA DE RODILLA
CON BLOQUEO DE PLEXO LUMBAR, EN COMPARACION CON BLOQUEO
PERIDURAL.

ResUmen .

Objetivo: Determinar la efectividad del bloqueo de plexo lumbar Vs el bloqueo peridural en los

pacientes sometidos a artroscopia de rodilla.

Métodos: Estudio cuasi-experimental, descriptivo prospectivo, en la Unidad Médica de alta
especialidad Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” Magdalena de las Salinas
del Instituto Mexicano del Seguro Social , realizado de Junio a Julio del 2009, se incluyeron a
pacientes programados para artroscopia de rodilla ASA I,Il, se aleatorizaron en grupo 1) bloqueo
de plexo lumbar vy el grupo 2) bloqueo peridural. se registraron bloqueo motor y sensitivo, la
frecuencia cardiaca y la tension arterial a los 0,5, 10, 15 y 20 minutos posteriores a la realizacién
de la técnica anestésica, valorando ademéas tiempo de latencia, duracién del bloqueo motor y
sensitivo, y analgesia postoperatoria. El analisis estadistico se realizé con el programa SPSS
version 12.0 para Windows. Los valores fueron expresados en media (+- desviacién estandar) y
porcentajes, se considerd un valor de p< 0.05 como estadisticamente significativo.

Resultados: Se incluyeron 90 pacientes , Se encontr6 mayor latencia , menor bloqueo motor y

mayor tiempo de analgesia postoperatoria estadisticamente significativos en el bloqueo de plexo

lumbar .

Se encontré disminucion estadisticamente significativa en la tension arterial diastélica en el
blogueo peridural . No se encontraron diferencias en la frecuencia cardiaca , y en la tension

arterial sistélica.

Conclusiones: Nuestro estudio demostré6 que el bloqueo de plexo lumbar es una técnica
anestésica efectiva para la cirugia artroscopica de rodilla , y ofrece analgesia postoperatoria por

mas tiempo en comparacion con el bloqueo peridural .

Palabras clave: Bloqueo de plexo lumbar, bloqueo peridural, cirugia artroscépica de rodilla,

tension arterial sistémica.



ANAESTHETIC MANAGEMENT OF PATIENT UNDERGOING TO KNEE
ARTHROSCOPY WITH LUMBAR PLEXUS BLOCK IN COMPARISON WITH EPIDURAL
BLOCK.

Abstract

Objective: To determine the effectiveness of the blockade of lumbar plexus Vs the epidural block in

patients undergoing knee arthroscopy.

Methods: A quasi- experimental, descriptive and prospective study done in the Medical Unit high
specialty Orthopedic Hospital "Dr. Victorio de la Fuente Narvaez "Magdalena de las Salinas of the
Instituto Mexicano del Seguro Social, conducted from June to July 2009, 90 were included,
patients scheduled for knee arthroscopy ASA |, I, were randomised in group 1) blockade of lumbar
plexus and the group 2) epidural block. were registered motor block and sensitive, heart rate and
blood pressure at 0, 5, 10, 15 and 20 minutes after the completion of the anesthetic technique,
valuing addition latency, duration of sensory and motor block, and analgesia postoperative. The
statistical analysis was performed with the SPSS program for Windows version 12.0. The values
were expressed as mean (+ - standard deviation) and percentages, it was considered worth p <0.05
as statistically significant.

Results: There was more latency, less motor block, and more postoperative analgesia statistically
significant with the lumbar plexus block.

There was statistically significant decrease in diastolic blood pressure in the epidural block. We

found no differences in heart rate, and systolic blood pressure.

Conclusions: Our study showed that blocking lumbar plexus is an effective anesthetic technique
for arthroscopic knee surgery and postoperative analgesia offers longer compared to epidural block.

Keywords: Lumbar plexus block, epidural block, arthroscopic knee surgery, systemic blood
pressure.



Introduccién.

La patologia de rodilla es muy alta en el adulto joven y puede estar causada por
accidentes y los de tipo laboral ganan la carrera, ademas son la causa mas frecuente de
cirugia artroscépica de rodilla. Sin embargo la patologia de rodilla se puede presentar en

todas las edades.

Con la finalidad de ofrecer mejores técnicas anestésicas en la cirugia de artroscopia de
rodilla se han documentado y realizado los bloqueos periféricos de miembro inferior como

el bloqueo de plexo lumbar.(1),(2).

Los blogueos de nervios periféricos del miembro inferior proporcionan mejor control del
dolor postoperatorio, menores cambios hemodindmicos transanestésicos, reduccion en
la presencia de nausea y vomito y preservan la funcién vesical e intestinal ademas de
ayudar a que el inicio de la deambulacion al término del efecto anestésico sea mas
rapida condicionando una menor estancia hospitalaria, con la obtencién de mejores

resultados quirdrgicos y una mayor satisfaccion del paciente.(1).

La anestesia regional periférica evita la hipertensién arterial, taquicardia e incremento de
las demandas de oxigeno miocardico relacionado a una anestesia general superficial, asi
como la hipotension, bradicardia y disminucion en el aporte de oxigeno miocardico
relacionado a una anestesia general profunda o bloqueo simpatico de la anestesia espinal

o peridural.(1).

En la actualidad una de las técnicas anestésicas mas empleada para la cirugia
artroscopica de rodilla es el bloqueo peridural. Por todo lo anterior el objetivo de este
estudio es determinar la efectividad del bloqueo de plexo lumbar comparado con el

bloqueo peridural en los pacientes sometidos a artroscopia de rodilla.



Material y Métodos.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Tipo de Estudio: Se realizd un estudio cuasi- experimental, con el objetivo de
determinar la efectividad del bloqueo de plexo lumbar comparado con el bloqueo
peridural en los pacientes sometidos a artroscopia de rodilla, en la Unidad Médica de alta
Especialidad Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvdez” Magdalena de las
salinas, en el Periodo de Junio a Julio del 2008 , los cuales contaron con los siguientes
criterios de inclusién: Pacientes derechohabientes del IMSS, que cuenten con carta de
consentimiento informado, pacientes programados de forma electiva para cirugia
artroscopica de rodilla, pacientes que cuenten con estado fisico ASA I, Il, edad de 18 a 75
afos criterios de no inclusién: Pacientes que no acepten ingresar al protocolo, pacientes
con contraindicacion para anestesia espinal, pacientes que no acepten anestesia bloqueo
nervioso, pacientes menores de 18 afios y mayores de 75 afos, pacientes con ingesta
cronica de AINES, pacientes con enfermedades neuroldgicas, pacientes con medicacion
con anticoagulantes, y de exclusion: Necesidad de cambio de técnica anestésica,
presencia de raquia masiva, puncién roja, puncién de duramadre, anestesia general,
analgesia insuficiente, e hipersensibilidad a los anestésicos locales. Se estimé un tamafio
de muestra de 90 pacientes por medio del programa STAT en base a un universo de 1080
pacientes anuales. De los 90 pacientes se asignaron de forma aleatorizada 45 pacientes
grupo 1 control manejado con bloqueo peridural y 45 pacientes al grupo 2 de estudio

blogueo de plexo lumbar.

Una vez asignado el grupo el dia del acto quirdrgico en la sala de operaciones se
estableci6 un monitoreo basico por medio de electrocardiograma de 2 derivaciones,
oximetria de pulso, presién arterial no invasiva. Se corrobora permeabilidad de accesos

venosos, se cubrird ayuno y bloqueo simpético de acuerdo al estado fisico del paciente, el



estado renal, la edad y el peso. Previa sedacidn-analgesia a base de benzodiacepinas y
opioides, Midazolam 80 mcg / kg y Fentanil 1 mcg / Kg, ajustando la dosis de acuerdo a
peso, y estado fisico del paciente, posicion adecuada y asepsia/ antisepsia de la region a
bloquear, se iniciara procedimiento anestésico: Grupo 1; se colocd un bloqueo peridural
con aguja Touhy calibre 17 G, se aplicoé dosis prueba de Lidocaina al 2% con epinefrina
de 60 mgrs. y colocacién de catéter peridural caudal a nivel de L3- L4 , se aplicé dosis
anestésica de Lidocaina al 2 % con epinefrina + Lidocaina al 2%, se individualiza de
acuerdo al estado fisico del paciente y al peso en kilogramos. En el grupo 2 se colocé un
bloqueo de plexo lumbar por medio de puncidon con aguja de neuroestimulador calibre
25G conectada a un neuroestimulador, al llegar al plexo lumbar obteniendo la contraccion
del cuadriceps se aplico Ropivacaina .75% 150 mg (20 ml) + Lidocaina 1% 150 mg
(15 ml). Se valor6 latencia, nivel de bloqueo sensitivo y motor, tiempo de analgesia
postoperatoria y se registraron los pardmetros de Fc, TANI ( TO después del bloqueo), a
los 5, 10, 15 y 20 minutos, posteriores al bloqueo ( T1,T2,T3, y T4). Se registraron
presencia de complicaciones transanestésicas. En caso de hipotension secundaria al

establecimiento del bloqueo simpéatico se administré efedrina 5 mg IV en bolo.

Para determinar la efectividad del bloqueo de plexo lumbar contra el bloqueo peridural se
valoré latencia en minutos , grado de bloqueo motor en base a la escala de Bromage;
como bromage | cuando el paciente fuera incapaz de mover piernas y pies ( blogueo
100%), Bromage Il incapacidad para flexionar rodillas y movilidad normal de
pies ( bloqueo de 66%), Bromage lll capacidad para flexionar rodillas, movimiento normal
del pie pero incapacidad para elevacion del miembro pélvico ( bloqueo 33%); y Bromage
IV movilidad normal de toda la extremidad ( bloqueo 0%), numero de horas de analgesia

postoperatoria , nivel de bloqueo sensitivo de acuerdo a las metameras bloqueadas a los



5,10, 15y 20 min; se registraron TANI y Fc ( TO después del bloqueo), a los 5,10,15y 20

minutos posteriores al bloqueo (T1, T2, T3,y T4).

Andlisis Estadistico

Todos los datos fueron analizados en el programa SPSS version 12.0 para Windows. Los
valores fueron expresados en media (+- desviacién estandar) y porcentajes segun fuera
conveniente. La edad, peso, talla, latencia, y analgesia postoperatoria se analizaron con
T- test, variables nominales con Chi cuadrada y Exacta de Fisher. Variables
hemodinamicas con ANOVA. Se considerd un valor de p< 0.05 como estadisticamente

significativo.



Resultados

De los 90 pacientes necesarios para la realizacion de este estudio en el periodo
comprendido de Junio a Julio del 2008, 90 pacientes cumplieron con los pacientes de

inclusion de los cuales los 90 ingresaron al estudio.

Datos Demograficos

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la edad; la edad
media para el grupo 1 fue de 42.44 +- 13.989 y para el grupo 2 de 36.22 +- 12.137, con un
valor de p de 0.027 lo cual fue estadisticamente significativo, el peso en el grupo 1 fue de
69.35 +- 10.158 Kg; para el grupo 2 el peso fue de 69.33 +-7.516 con un valor de p de
0.991; la talla en el grupo 1 fue de 1.63 +-0.079 y el grupo 2 de 1.65+- 0.69 con un valor
de p de 0.269; de los 90 pacientes el 56.7% (51) fueron del sexo masculino y el 43.3%
(39) fueron del sexo femenino con un valor de p 0.832; los diagnésticos mas frecuentes
fueron Meniscopatia lateral 41.1% (37), Meniscopatia medial 22% ( 20),Gonartrosis grado
Il 20%(18), Gonartrosis grado 11l 13.3%(12), Artrosis patelofemoral 1.1%(1), y lesion del
ligamento cruzado anterior 2.2%(2); siendo la limpieza articular 56.7%(51), y
menisectomia parcial 22.2%(20) los procedimientos quirargicos mas frecuentemente

realizados.( Tabla 1).



Tabla 1. Caracteristicas demograficas

Grupol Grupo2 Valor p
(Bloqueo Peridural) (Bloqueo Lumbar)
Namero de Pacientes 45 45
Edad en afios 42.44( +- 13.989) 36.22 (+- 12.137) 0.027
Peso en Kg 69.35 (+- 10.158) 69.33 (+-7.516) 0.991
Altura en metros 1.63 (+-0.079) 1.65(+- 0.69) 0.269
Género
Masculino 27.8%(25) 28.9%(26) 0.832
Femenino 22.2%(20) 21.1%(19)
Diagndstico
Meniscopatia lateral (37) 17.8%(16) 23.3%(21)
Meniscopatia medial(20) 10%(9) 12.2%(11)
Gonartrosis gdo.ll (18) 11.1%(10) 8.9%(8)
Gonartrosis gdo. Il (12) 11.1%(10) 2.2%(2)
Artrosis patelofemoral (1) 0%(0) 1.1%(1)
Lesion de lig. Cruzado ant. (2) 0%(0) 2.2% (2)
Cirugia Realizada
Limpieza articular  (51) 28.9%(26) 27.8%(25)
Menisectomia parcial (20) 8.9%(8) 13.3%(12)
Menisectomia lateral (17) 12.2%(11) 6.7%(6)
Plastia de lig. Cruzado ant. (2) 0%(0) 2.2%(2)

Datos expresados en media ( desviacion estandar) y en porcentaje) respectivamente
P<0.05

Calidad de los bloqueos

En relacién a la calidad de los bloqueos fue estudiada la latencia, el grupo 1 con una
latencia de 12.31 +- 2.493 minutos y el grupo 2 de 24.24+- 1.416 con un valor de p < de
0.001 y el nimero de horas de analgesia postoperatoria, el grupo 1 de 2.9 +-0.859 hrs , y

el grupo 2 de 9.5 +- 2.641 hrs con un valor de p < de 0.001.( Tabla 2).

El nivel de difusidn del anestésico local fue hasta el nivel T 7.9+- 1.524 para el grupo 1y
T12 para el grupo 2 con p< 0.001. En relacién a la calidad del bloqueo motor valorado
con la escala de Bromage en la medicion basal no existié diferencia entre grupos y en las

mediciones a los 5, 10,15 y 20 minutos se obtuvo una diferencia con p< 0.001 (tabla 3).



Tabla 2. Numero de horas de Analgesia Postoperatoria

Analgesia PO Grupo 1 Grupo 2 p

2.9 (+-0.859) 9.5(+-2.641) <0.001

Datos expresados en media ( desviacion estandar)
P<0.05

Tabla 3.- Evaluacién del Bloqueo motor

Bromage Grupo 1 Grupo2 p
Basal 4 4

5min 1.70(+-0.675) 3.90 (+- 0.316) < 0.001
10 min 2 3.40(+- 0.516) <0.001
15 min 1 2.90 (+- 0.568) <0.001
20 min 1 2.20 (+- 0.422) <0.001

Datos expresados en media ( desviacién estandar)
P<0.05

Cambios hemodinamicos

En relacién a los cambios hemodinamicos que se presentan en cada una de las técnicas
anestésicas las variables estudiadas fueron la frecuencia cardiaca (Fc), y la tensién
arterial ( TAS y TAD). No se encontraron diferencias en la frecuencia cardiaca. No asi en
las cifras de tension arterial diastélica a partir de los 10 minutos en donde hubo diferencia
estadisticamente significativa con disminucion progresiva en el grupo 1, permaneciendo

en el grupo 2 sin cambios de importancia ( Tabla 4).



Tabla 4. Cambios en tension arterial

Tension Arterial Grupo 1 Grupo 2 p
Basal

TAS 129.53(+- 15.463) 116.02(+- 18.314) 0.413

TAD 80.40(+-8.321) 75.58 (+- 7.294) 0.808

5 minutos

TAS 118.73 (+- 12.842) 118.76(+- 10.514) 0.913

TAD 73.62 (+-8.25) 74.16 (+-6.238) 0.838

10 minutos

TAS 113.33(+-11.392) 115.64(10.521) 0.08

TAD 67.76(+- 7.96) 72.2(+- 5.595) 0.004

15 minutos

TAS 112.16 (+-11.368) 114.73(+- 9.84) 0.07

TAD 67.58(+- 7.96) 71.64(5.4) 0.007

20 minutos

TAS 110.33(+- 11.819) 114.16(+- 9.219) 0.06

TAD 68.69(+-9.295) 71.22(+- 4.8) 0.032

Datos expresados en media (desviacion estandar). Tension arterial sistélica = TAS , Tensién arterial diastolica= TAD

P<0.05



Discusion

El presente estudio investigo las diferencias en cuanto a la efectividad anestésica en
pacientes sometidos a cirugia artroscopica de rodilla bajo bloqueo peridural Vs bloqueo de

plexo lumbar .

La patologia de rodilla es muy alta en el adulto joven, ademas son la causa mas
frecuente de cirugia artroscopica de rodilla. Sin embargo la patologia de rodilla se puede

presentar en todas las edades.

En los dltimos afios se ha aumentado el interés de los anestesidlogos por la anestesia
locorregional. Esto estd relacionado con la disponibilidad de nuevos farmacos y
materiales, asi como con la existencia de evidencias cientificas que relacionan los
bloqgueos de nervios periféricos del miembro inferior con una mejor evolucién del
paciente, proporcionando mejor control del dolor postoperatorio, menores cambios
hemodinamicos transanestésicos y ayudan a que el inicio de la deambulacion al
término del efecto anestésico sea mas rapida condicionando una menor estancia
hospitalaria, con la obtencibn de mejores resultados quirargicos y una mayor

satisfacciéon del paciente.

Otra ventaja de los bloqueos nerviosos periféricos en comparacion a las técnicas
neuroaxiales es que se producen menores cambios hemodindmicos y la preservaciéon de

la funcion intestinal y vesical. (1).

La anestesia regional periférica evita la hipertension arterial, taquicardia e incremento de
las demandas de oxigeno miocardico relacionado a una anestesia general superficial, asi
como la hipotensién, bradicardia y disminucion en el aporte de oxigeno miocérdico
relacionado a una anestesia general profunda o bloqueo simpatico de la anestesia espinal

o peridural.(1).



Se ha postulado que la reduccién de eventos isquémicos transoperatorios estan
asociados a factores relacionados con un adecuado balance de la oferta-demanda de O2
miocérdico, ya que con este tipo de técnica puede haber menor labilidad de la frecuencia

cardiaca y tension arterial.

El presente estudio se realizd con el fin de demostrar la efectividad del bloqueo de
plexo lumbar en la cirugia artroscopica de rodilla, proporcionando un tiempo mayor de

analgesia postoperatoria.

Se manejaron pacientes con caracteristicas similares en cuanto a edad, peso,
comorbilidades, diagnésticos y procedimientos quirlrgicos realizados, a todos los
pacientes se manejo el factor ansiedad perioperatoria con la administracion de
benzodiazepinas y opiodes. La hipotension que resulta de la disminucién de las
resistencias periféricas y caida de la PVC, asociada a vasodilatacion periférica, se
puede evitar con una precarga de cristaloides a 10ml/ Kg. y se realiz6 previa a la

aplicacion del bloqueo.

El objetivo primario de este estudio fue determinar la efectividad del bloqueo de plexo
lumbar Vs el bloqueo peridural en los pacientes sometidos a artroscopia de rodilla; la cual
se define como un adecuado control analgésico, menores cambios hemodinamicos,

transanestésicos, menor bloqueo sensitivo y motor, y menor tiempo de latencia.

No se encontrd diferencias en cuanto a las variables TAD, y Fc. No asi en las cifras de
tension arterial diastdlica TAD, la cual mostré disminucion progresiva a partir de los 5

minutos en el grupo 1, permaneciendo en el grupo 2 sin cambios de importancia.

Existi6 diferencia en el tiempo de establecimiento de la misma siendo esta diferencia

significativamente mas répida en el grupo 1.



Ambas técnicas anestésicas ofrecen efectividad para la cirugia artroscépica de rodilla, sin
embargo se demostré6 que con el bloqueo de plexo lumbar se obtiene menor bloqueo
motor y sensitivo y un mayor tiempo de analgesia postoperatoria, lo cual se traduce en

una pronta deambulacion del paciente.

Dentro de los inconvenientes del bloqueo de plexo lumbar es que durante el
transanestésico se requiere de dosis mayores de opiodes y benzodiazepinas para lograr
una total satisfaccién del paciente durante la cirugia, y que el bloqueo de plexo lumbar

requiere un mayor tiempo de instalacion.



Conclusiones

Este estudio fué realizado con el objetivo de determinar cual técnica anestésica:
comparando bloqueo peridural Vs bloqueo de plexo lumbar ofrece mayor efectividad en
pacientes sometidos a cirugia artroscopica de rodilla , por medio de la determinacion de
cambios en la frecuencia cardiaca, tension arterial sistémica ( TAS, TAD), determinacion

del grado de bloqueo motor y sensitivo y el tiempo de latencia.

Se demostrd que el bloqueo motor y sensitivo fué menor en el grupo de bloqueo de plexo
lumbar , y que el tiempo de analgesia postoperatoria fué en promedio de 10 hrs lo cual es

mucho mayor al tiempo de analgesia que ofrecen las técnicas anestésicas neuroaxiales.

Los casos de cirugia de rodilla han ido aumentando asi como el uso de cirugia
artroscopica, que traen mayores beneficios al paciente por ser técnicas de minima
invasiéon que permiten una rapida recuperacion, por lo que se hace necesario que las
técnicas anestésicas se adapten a las técnicas quirargicas en cuanto a los beneficios del
paciente, es por eso que el bloqueo de plexo lumbar por sus caracteristicas y sus

bondades es una buena opcién en este tipo de pacientes.
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