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Aportacion Clinica

Anestesia Espinal en Ancianos para Cirugia Ortopédica de Miembro
Inferior. Estudio comparativo con Bupivacaina simple al 0.5 % y

Lidocaina al 5 %

José Manuel Gonzalez Santillan*, Saul Rivero Hernandez**, Raul Garcia Clavel®, Juan
Manuel Junco Carrera*, Juana Cardenas Jurado*

RESUMEN

Se comparan los efectos de la Bupivacaina simple al 0.5%
y Lidocaina al 5 % por via espinal en ancianos para cirugia
ortopédica de miembro inferior. Se realizé un estudio
prospectivo en dos grupos de 33 pacientes cada uno, de 60
afios o mayores con objeto de valorar comparativamente
los cambios en la tension arterial sistélica y la frecuencia
cardiaca durante la induccién de la anestesia, estableciendo
como respuestas inadecuadas: una disminucién de 30 % o
mas en la tension arterial sistélica y aumento o disminucién
de 20 latidos o mas por minuto en la frecuencia cardiaca
de las cifras basales. Los resultados muestran que la
Bupivacaina tiene mayor seguridad que la Lidocaina con
respecto a la tension arterial sistélica, mientras que ambas
son igual de seguras con respecto a la frecuencia cardiaca.
Se concluye que la Bupivacaina simple al 0.5 % es adecuada
para cirugia ortopédica de miembros inferiores en ancianos.
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SUMMARY

SPINAL ANESTHESIA FOR ORTOPHEDIC SURGERY
IN THE ELDERLY. A COMPARATIVE STUDY BETWEEN
BUPIVACAINE 0.5% AND LIDOCAINE 5%

The effects of plain Bupivacaine 0.5 % and Lidocaine 5 % in
spinal Anesthesia for orthopedic surgery of lower limbs in
the elderly were studied. A prospective study in 2 groups of
33 patients each, all older than 60 years with the objetive of
appraising comparative systolic blood pressure and cardiac
frequency changes during anesthesia induction, establish-
ing as inadequate responses: a reduction of 30 % or more
in the systolic blood pressure and a reduction or increase of
20 beats per minute in the cardiac frequency of the initial
basal rates. The results show than Bupivacaine has a higher
security than Lidocaine with regard to systolic blood pres-
sure, while both are similar in respect to the heart rate. We
conclude than plain Bupivacaine at 0.5 % is a suitable agent
in orthopedic surgery of lower limbs in the elderly.

Key words: Anesthesia: spinal, Anesthetics: local:
bupivacaine, lidocaine

e entre las enfermedades que con mayor
frecuencia afectan a sujetos mayores de 60
aflos, de ambos sexos y cuyo tratamiento
requiere cirugia destacan: enfermedades del cristalino,
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enfermedades prostaticas, neoplasias digestivas,
hernias complicadas, diverticulosis de colon,
enfermedades vasculares, enfermedades de vesicula
y vias biliares, cardiopatias y fracturas de cadera y

fémurt.

Debido a la facilidad de acceso a las soluciones
anestésicas locales a las raices nerviosas en el espacio
subaracnoideo, una alta tasa de éxito depende
principalmente de la utilizacién de una droga efectiva
y una técnica que asegure que aquélla difunda a las
raices nerviosas en concentracion suficiente para que
actué durante la operaci6n a realizar?. La anestesia
espinal se mantiene aun sin paralelo en el sentido de
que pequeiias cantidades de droga carecen de efecto
farmacolégico sistémico, produciendo anestesia
quirdrgica efectivas,

El bloqueo nervioso central puede condicionar
efectos cardiovasculares severos dependiendo del
nivel de bloqueo simpatico y de las condiciones
médicas del paciente. Niveles por arriba de T8 son
raramente necesarios para procedimientos ortopédicos
en extremidades inferiores; los niveles altos pueden
ser evitados con dosificaciéon adecuada del agente,
técnicas continuas con catéter y eleccién apropiada
de soluciones para controlar su difusién*.

Debido a sus ventajas, entre ellas: alta
penetracién e indice anestésico, la Lidocaina es el
agente que mas se utiliza en la mayor parte del
mundo®, desde su aplicacién clinica en 1944,
Proporciona una duracién de accién intermedia y a
nivel intrarraquideo el bloqueo sensitivo se prolonga
por 94 + 28 minutosS.

La Bupivacaina para anestesia subaracnoidea
fue reportada por primera vez por Ekblom y Widman
en 19667, proporciona una duracion de accion larga, a
nivel intrarraquideo el bloqueo se prolonga por 224 +
28 minutos®. Kalso y cols., encuentran que la anestesia
espinal con Bupivacaina es particularmente apropiada
en pacientes ancianos para operaciones ortopédicas®.

En nuestro Hospital un importante nimero de
pacientes son mayores de 60 afios de edad, alrededor
del 20 % del total de ingreso y ameritan manejo
quirdrgico de fracturas o lesiones de elementos
articulares de los miembros inferiores, siendo
manejados generalmente con bloqueo espinal continuo
con Lidocaina al 5 %.

Con la finalidad de confirmar la seguridad de la
Bupivacaina simple comentada en algunos reportes
con respecto a los cambios en la tension arterial
sistélica y la frecuencia cardiaca que provoca por via
espinal en este grupo de pacientes, comparamos a
ésta en concentracion al 0.5 % con la Lidocaina al 5
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%, la cual ha sido utilizada rutinariamente por nuestro
servicio desde el inicio de actividades del Hospital de
Urgencias Traumatol6gicas en 1988, asi como en el
antiguo servicio del Hospital de Traumatologia del
Centro Médico Nacional, para cirugia ortopédica de
miembro inferior en el paciente anciano.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 66 pacientes de 60 aflos o
mayores, con estado fisico Il y Il segun la Asociacién
Americana de Anestesi6logos (ASA), programados
para osteosintesis 0 reparacion de lesiones de miembro
inferior. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del Hospital, los procedimientos estan de acuerdo con
las normas éticas, el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Investigacion parala Saludy
la Declaracién de Helsinki de 1975, enmendada en
1983.

Los pacientes con padecimientos de la columna
vertebral, enfermedades psiquiatricas, alteraciones
de la coagulacion, con estado fisico ASAIVy Vylos
operados de urgencia fueron excluidos.

Los pacientes se dividieron en dos grupos de
33 pacientes cada uno y no fueron premedicados.
Previo a lainduccién de la anestesia se administraron
de 500 a 1000 mis. de solucién Ringer lactado por via
intravenosa. Se establecieron los signos basales y se
procedi6 a colocar a los pacientes en decubito lateral
con flexién toracolumbar maxima. Bajo condiciones
estériles se realiz6 puncién lumbar en los interespacios
L2-L3 o L3-L4 por abordaje medial, hasta corroborar
la salida de liquido cefalorraquideo. En el grupo de la
Lidocaina (grupo 1)el bloqueo espinal se realiz6 con
aguja Tuohy No. 16 y catéter, administrando a través
de él el medicamento a razén de 0.5 mg/kg en 30
segundos, fijando por dltimo el catéter a la espalda
del paciente con tela adhesiva. En el grupo de la
Bupivacaina (grupo 2), el bloqueo espinal se realiz6
con aguja No. 22 tipo Quincke administrando 15 mg
(3 mis) al 0.5 % como dosis estdndard en 30 segundos
y sin turbulencia, retirando la aguja. Una vez que el
bloqueo espinal qued6 establecido, el paciente fue
colocado en la posicién quirdrgica con maniobras
delicadas.

Se registré la tensién arterial y la frecuencia
cardiaca cada 5 minutos hasta completar 30 y
posteriormente cada 10 minutos hasta finalizar el acto
quirargico; fueron consideradas respuestas
inadecuadas una disminucién del 30 % o maés de la
tensién arterial sistélica basal, y un aumento o
disminucion de 20 latidos 0 mas por minuto de la
frecuencia cardiaca inicial'?. La vigilancia de los



Rev. Mex. Anest.
1995:18:7-10

Bupivacaina y Lidocaina en Ancianos

cambios en la frecuencia cardiaca, se realiz6 con
cardioscopio marca VISMO S & W, en derivacién DI,
mientras que la tensién arterial se registr6 con
esfigmomanémetro aneroide marca ACCOSON vy
manguito ADEX por método auscultatorio; el periodo
de observacién para la comparacién de los cambios
fue hasta los 60 minutos', la cirugia comenz6 en un
promedio de 37.9 minutos después de inyectar el
anestésico. La influencia de la hemorragia
transoperatoria en relacién con el bloqueo simpatico
no fue evaluado en este estudio. Los datos fueron
analizados por la prueba de probabilidad exacta de
Fisher.
RESULTADOS

La anestesia fue adecuada en los dos grupos
de pacientes para realizar la cirugia proyectada y no
hubo complicaciones imputables al bloqueo. La
puncién lumbar se realiz6 a nivel de L2-L3 en 50 (75.7
%) pacientes, enL3-L4 en 16 (24.3 %). El promedio
de duracién de la anestesia fue de 89.84 minutos para
el grupo de la Lidocaina, y de 240 minutos para el de
la Bupivacaina. 8 (24.3 %) pacientes en el grupo 1
(Lidocaina) y 1 (3 %) en el grupo 2 (Bupivacaina)
presentaron disminucién de 30 % o mas en la tensién
arterial sistélica (p = 0.03), La hipotensién de 30 % o
mas fue manejada con efedrina a dosis respuesta, con
un rango de 5-10 mg, y un promedio de 8.9 mg. 3
pacientes (9.1 %) en el grupo 1y 2 (6.1 %) en el
grupo 2 presentaron aumento o disminucién de 20 o
mas latidos por minuto en la frecuencia cardiaca de
las cifras iniciales (p = 0.3) No hubo necesidad de
administrar atropina en ningln paciente. No se
presenté cefalea postpuncién en el postoperatorio
inmediato ni después en ningun paciente. Un paciente
del grupo de la Bupivacaina refiri6 inconformidad por
no poder movilizar sus piernas después de 4 horas, el
bloqueo motor en ninguno sobrepas6 el periodo de
analgesia.

DISCUSION

Actualmente se admite que la anestesia
regional, ya sea espinal o extradural es superior a la
anestesia general con respecto a la menor incidencia
de trombosis venosa profunda, menor cantidad de
pérdida sanguinea, ademas se han encontrado
supresién de algunas respuestas endécrinas y
metabélicas debidas al trauma quirrgico'2.

El nivel de duracién de la analgesia en el
dermatoma T4, aumenta con la edad, no obstante el
tiempo hasta la completa recuperacion de la analgesia
no cambia con respecto a los pacientes jévenes. Los
jaciores que pueden contribuir a los cambios

relacionados con la edad son: degeneracién gradual
del sistema nervioso central y periférico, cambios en
la configuraciéon de la columna vertebral lumbar y
toracica y posiblemente una reduccién en el volumen
del liquido cefalorraquideo3.

La Lidocaina al 5% contiene 75 mg/ml de
glucosa lo que le confiere la caracteristica de
hiperbaricidad en relacién con el liquido cefalorra-
quideo™ y tiene un peso especifico de 1.040'5. La
Bupivacaina simple al 0.5% es relativamente
hipobérica (0.998 a 37 °C), comparada con el liquido
cefalorraquideo y gravedad especifica de 1.0063-
1.0075 a 25°C'6. La ventaja de la solucién, comparada
con las hiperbéricas, es que su difusién no se ve
influenciada por la posicién del paciente y esto puede
ser atil principalmente en cierto tipo de cirugia, como
las artroplastias de cadera'’.

La hipotension arterial después de anestesia
espinal, varia segun los autores de 0 - 37.7 % de los
casos'819, Tarkkila e Isola encontraron que el uso de
Bupivacaina aumenta el riesgo de hipotensioén cuando
se la compar6 con la Lidocaina en 18.4 % y 7.6 %
respectivamente en los primeros 45 minutos, la
hipotensién fue la misma, no obstante, la larga accién
de la Bupivacaina aumenta este riesgo?°,

La administracién profilactica de cristaloides
es controversial. Mientras que algunos autores
suponen que los modestos cambios hemodinamicos
observados en sus investigaciones son secundarios
a esta medida preventiva?!, otros concluyen que esto
esirrelevante en los volimenes comanmente utilizados
(7-10 ml/kg), en disminuir la frecuencia de hipotension,
sin embargo aumentar los volimenes a 16 mi/kg en
ancianos en periodos cortos, llevan el riesgo de
provocar edema pulmonar y retencién urinaria en el
postoperatorio?2. La asociacién de terapia
simpaticomimética con el descenso de la presion
arterial reportadas en la literatura (0 - 35%), dependen
de la edad y condicién preoperatoria del paciente.

Estudios como la respuesta a la conductibilidad
de la piel, y temperatura y flujo sanguineo por
termografia con rayos infrarrojos y flujometria por
doppler lasser, han demostrado que la extension de
intensidad del bloqueo simpético es menor que el de
la analgesia y el bloqueo motor. Estos hallazgos
pueden explicar los modestos cambios hemodinamicos
asociados con la anestesia espinal con Bupivacaina
reportada por muchos autores®.

La Bupivacaina ha probado ser un excelente
anestésico para anestesia espinal. Cuando se requiere
de anestesia de larga duracién y/o analgesia
postoperatoria es una buena eleccién. Una dosis de
15 mg, puede producir anestesia suficiente?4.
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CONCLUSIONES

El problema de las fracturas de la extremidad
inferior en la vejez es importante en numero y se
incrementa representando una fuerte carga para las
unidades de atencion ortopédica. En manos
experimentadas el cuello femoral es fijado en 30-40
minutos, pero la colocacién y reducciéon pueden
prolongar el tiempo anestésico hasta 250 minutos'®,
Con base a los resultados de este estudio, puede
concluirse que la Bupivacaina simple al 0.5 % es mas
segura que la Lidocaina al 5 % en relacién a disminuir
menos importantemente la tension arterial sistélica, y
que ambos agentes son igualmente seguros en lo que
respecta a las variaciones que provocan en la
frecuencia cardiaca, cuando se las utiliza por via
espinal alasdosis aquiinvestigadas. La administracion
de una sola dosis de Bupivacaina simple en este grupo
de pacientes y para las cirugias realizadas tiene
ademds ventajas en comparacién con la Lidocaina
pesada que no fueron investigadas en este estudio
como: mayor facilidad y sencillez en la puncion de la
duramadre para alcanzar el espacio subaracnoideo,
evitar la colocacién de un catéter a nivel subaracnoideo
para dosis subsecuentes en periodos de riesgo (al
momento de aplicar el cemento en las artroplastias
de cadera o durante el periodo de mayor exposicion
de tejidos con la consiguiente hemorragia), en los casos
de fijacioén con tornillos dindmicos de cadera y clavos
intramedulares en fémur; mejor tolerancia al tomiquete
neumatico en el caso de indole técnica, otras de tipo
econémico incluyen: dosis menores de anestésico y
economizar material, como es el caso del catéter.

Finalmente, y a pesar de las diferencias
encontradas en cuanto al comportamiento de la
Bupivacaina simple al 0.5 % en el espacio
subaracnoideo en la literatura consultada's: 29
coincidimos con los autores quienes la consideran
como un agente adecuado para cirugia ortopédica de
miembro inferior en pacientes ancianos®11.18.19.23.24,
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