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Carta al Editor

El uso de l1a Anestesia local combinada con sedacién y analgesia intravenosa

Sr. Editor: La anestesia local descubierta y utilizada desde
hace muchos afios ha demostrado su seguridad y eficacia
repetidamente pero su uso hasta hace poco era limitado a
algunos procedimientos de algunas especialidades quirdr-
gicas. Debido al incremento de la cirugia ambulatoria su
uso se ha popularizado recientemente en algunos paises.
Es el propdsito de esta comunicacion el informar de los
resultados obtenidos en la practica privada del autor utili-
zando la anestesia local combinada con sedacién y/o
analgesia intravenosas.

MATERIAL Y METODOS

De 1986 a 1992 se sometieron a diferentes procedimien-
tos quirtirgicos a 354 pacientes, 59% del sexo masculino y
41% del sexo femenino. El promedio de la edad fue de 52
afios, siendo el mas joven de 20 y el mayor de 88 afios de
edad (Cuadro I).

De los procedimientos quirurgicos, 278 fueron realiza-
dos en hospitales de los Estados Unidos de Norte América,
Medical City Dallas (M.C.D Humana) y Robert H Dedman
(National Medical R.H.D.), de la ciudad de Dallas, Texas,
y 76 en el Hospital Americano Britanico Cowdray de la
ciudad de México, todos por el mismo cirujano. Es impor-
tante mencionar que el riesgo quirurgico del grupo de pa-
cientes fue heterogéneo ya que se realizaron procedimien-
tos al paciente sano que acudia a la reseccion de un lipoma
de gran tamaiio, hasta el paciente renal cronico, o con can-
cer con estadios avanzados al que se le practicaba una
gastroyeyunostomia, o se le colocaba un catéter de Hickman
para quimioterapia y nutricion.

Para la infiltracién local se utilizarén Lidocaina y Bupi-
vacaina. La dosis promedio nunca excedio los 6 mg/kg de
peso en el caso de la Lidocaina y 3 mg/kg de peso en la
bupivacaina, ambas con epinefrina. Ambos anestésicos se
mezclaron y en ocasiones se agregaron 15 o 20 ml de suero

fisiolégico. Como sedante se utilizé el midazolam
intravenoso, administrando bolos sucesivos de 0.15 mg hasta
obtener el efecto deseado, sin exceder los 4.5 mg y se vigilo
cuidadosamente en el trans y postoperatorio el automatismo
respiratorio. Para la analgesia intravenosa se utilizé Fentanyl
adosisde 1 a2 pg/kg.

Todos los procedimientos se llevaron a cabo en el
quir6fano con vigilancia de un médico anestesidlogo y con
monitorizacion del enfermo similar a la usada durante la
anestesia general que habitualmente incluye un oximetro
de pulso, EKG, T.A. y estetoscopio precordial.

El indice de complicaciones por los medicamentos utili-
zados fueron minimos; no encontramos ningun tipo de re-
accion de hipersensibilidad a las drogas, estas fueron bien
toleradas en el postoperatorio inmediato, siendo los pacientes
manejados ambulatoriamente cuando su condicidon
preoperatoria lo permitié. Cuando fue necesaria la realiza-
cion de procedimientos quirirgicos mas extensos o compli-
cados donde 1a anestesia local no era suficiente, se utilizo
anestesia general complementaria a dosis menores que las
usuales, siendo bien tolerada y teniendo postoperatorios
inmediatos con buena evolucion (4 pacientes). Como com-
plicaciones técnicas existieron dos hematomas en la herida
de hernioplastia inguinal una de las cuales, requirié drena-
je abierto, sin encontrar el sitio exacto de sangrado y 5
seromas postreseccion de lipomas de gran tamaiio que fue-
ron drenados en consultas subsecuentes en el consultorio.

El uso de la anestesia local es un procedimiento que
requiere de experiencia y todo anestesidlogo vy cirujano de-
ben estar familiarizados con esta técnica, muy importante
en la practica quirirgica diaria!. La anestesia local no es
substituto de la anestesia general o regional, tiene sus indi-
caciones y contraindicaciones precisas, pero utilizada en
forma correcta tiene un gran nimero de ventajas y un indi-
ce minimo de complicaciones cuando se aplica en el pa-
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Cuadro I

Procedimiento Masculino Femenino

Colocacién de catéteres

(Hickman y Mediport) 35 18
Biopsias de ganglio linfatico 8 3
Traqueo-gastro-yeyunotomia 8 1
Cirugia Urolégica 7 0
Cirugia de mama 5 41
Proctologia 23 10
Cirugia vascular* 24 37
Cirugia dermatolégica 9 7
Lipomas de gran tamafio 8 4
ety nos
Procedimientos varios** 16 15
Total 213 141

* Con excepcion de 12 casos todas las operaciones fueron fistulas
arteriovenosas con injerto tipo goretex O impra y sus revisiones.!
** Incluye una Laparoscopia diagnostica urgente.

ciente apropiado siendo la edad un factor obvio a conside-
rar>3. En la anestesia general, el riesgo de complicaciones
respiratorias es relativamente alto reportindose hasta en el
30% de los enfermos. Entre €l 10 al 13% de los bloqueos
regionales también presentan complicaciones de este tipo,
asi como retencién urinaria y complicaciones relacionadas
a la técnica del procedimiento®. Esto es importante en una
sociedad como la nuestra con un aumento en la esperanza
de vida y donde es tan evidente el tabaquismo en la pobla-
cién.

El uso de la anestesia local disminuye el riesgo de di-
chas complicaciones y puesto que la Bupivacaina con
epinefrina produce un efecto analgésico que puede durar 8
6 10 horas en el postoperatorio practicamente no hay nece-
sidad de administrar analgésicos potentes por ejemplo del
tipo de los opidceos que a su vez tienen efectos secundarios
importantes como: nausea, vomito, ileo, retencion urina-
ria, depresion cardiorespiratoria, etc. De hecho hay ciruja-
nos que al concluir el procedimiento quirirgico inyectan el
anestésico local con el mismo fin.

Si durante la intervencion quirirgica es necesario recu-
rrir a 1a anestesia general, esto se hace de manera expedita
y la dosis de anestésicos empleados son menores que en la
técnica convencional. Esto ocurrié en 4 pacientes: 2 her-
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nias encarceladas, 1 esfinterotomia anal y 1 gastrostomia y
no se presentd ninguna complicacion.

Se estima por otra parte que la amnesia producida por el
midazolam ocurre en el 70% de los enfermos. Es frecuente
observar el miedo y temor que les ocasiona a algunos enfer-
mos el hecho de someterse a 1a anestesia general o “a la
raquia” 6 sea, a los procedimientos anestésicos regionales
como el bloqueo subaracnoideo, peridural, etc. Esto se eli-
mina con el uso de la técnica. Los aspectos econémicos de
la practica moderna deben ser comentados en este trabajo.
La cirugia ambulatoria se ha incrementado en forma nota-
ble en algunos paises tanto en la practica privada como en
la institucional debido a los costos tan altos de Hospitaliza-
cién. De hecho se estima que al 11% del producto interno
bruto de los E.U.A. se destina a gastos en materia de salud.
En dicho pais la agencia denominada Medicare no autoriza
la realizacion de multitud de intervenciones quirirgicas si
no se efectian como cirugia ambulatoria. Igual proceden
las compafiias privadas de seguros. Todo ello aunado a sus
ventajas clinicas ha determinado la popularidad del uso de
la Anestesia Local combinada con Sedacion y Analgesia
Intravenosas. La tan atractiva relacion costo/beneficio que
se obtiene con ¢l uso de esta técnica no ha pasado desaper-
cibida a los administradores de los servicios de Salud.

En cuanto a seguridad se refiere, todo cirujano y
anestesiologo deben estar completamente familiarizados con
la farmacologia de los medicamentos empleados con objeto
de evitar complicaciones graves si no se usan las dosis ade-
cuadas. Tal es el caso de los problemas del automatismo
respiratorio con ¢l midazolam y de las complicaciones
cardiacas por sobredosis de la Bupivacaina, etc. Las indica-
ciones para la utilizacion de esta técnica son muy variadas
y se aplica en cirugia general, plastica y reconstructiva,
urologica, ginecoldgica, vascular, etc’.

En el caso de las Hernioplastias inguinales esta técnica
se utiliza de manera rutinaria desde hace varias décadas,
por ejemplo en la técnica de Shouldice con excelentes re-
sultados®®. En nuestro grupo quirargico hemos tenido igua-
les resultados aun en casos de hernias encarceladas. Nues-
tros pacientes son dados de alta unas cuantas horas después
y no hemos tenido complicaciones directas por su uso. Un
detalle de técnica que hemos modificado en los tltimos 4
afios es el de combinar el empleo de la malla de Marlex en
forma liberal con la técnica de Shouldice en hernias direc-
tas, grandes o por deslizamiento.

Dado que se ha difundido y popularizado el uso de la
mamografia anual en pacientes mayores de los 35 6 40 afios
de edad cada vez se practican como debiera ser un mayor
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Anestesia Local y Sedacion

numero de biopsias mamarias de lesiones no palpables pre-
via localizacion radioldgica. La técnica descrita es particu-
larmente util en estas pacientes sometidas a la cirugia
ambulatoria®.

Cabe mencionar que en pacientes graves como el trau-
ma contuso abdominal se esta efectuando la laparoscopia
diagnéstica, infiltrando anestésico local en el drea umbilical
y con sedacion y analgesia se instala un pneumoperitoneo a
presiones muy bajas (8-10 mmHg) con lo cual rapidamente
se puede establecer la indicacién del tratamiento quirirgi-
¢o o conservador como ha sido la experiencia de varios ca-
SOs en nuestro grupo que son motivo de un reporte por se-
parado.

CONCLUSIONES

Los programas de cirugia ambulatoria tan popula-
res en otros paises deberian de extenderse a nivel nacional,
para asi ofrecer un mejor servicio a nuestros pacientes,
menores complicaciones y disminuir costos en la atencion
médico-quirurgica de nuestro pais. Es un procedimiento
seguro, econdmico y produce excelentes resultados cuando
esta bien indicado y se lleva a cabo en forma adecuada.
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