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Rev. Mex. Anest. Bupivacaina y Lidocaina en Ancianos 

cambios en la frecuencia cardiaca, se realiz6 con 
cardioswpio marca VlSMO S & W, en derivaci6n Dll, 
mientras que la tensi6n arterial se registr6 con 
esfigmomanbmetro aneroide marca ACCOSON y 
manguito ADEX por metodo auscultatorio; el periodo 
de observaci6n para la comparaci6n de 10s cambios 
fue hasta 10s 60 minutosl1, la cirugia comenz6 en un 
promedio de 37.9 minutos despues de inyectar el 
anestesico. La influencia de la hemorragia 
transoperatoria en relaci6n 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 10s dos grupos 
de pacientes para realizar la cirugia proyectada y no 
hub0 complicaciones imputables al bloqueo. La 
punci6n lumbarse realiz6 a nivel de L2-L3 en 50 (75.7 
%) pacientes, en L3-L4 en 16 (24.3 %). El promedio 
de duraci6n 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 disminuci6n de 30 % o mas en la tensi6n 
arterial sist6lica (p = 0.03), La hipotensi6n 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 1 y 2 (6.1 %) en el 
grupo 2 presentaron aumento o disminuci6n de 20 o 
mas latidos por minuto en la frecuencia cardiaca de 
las cifras iniciales (p = 0.3) No hub0 necesidad de 
administrar atropina en ninglin paciente. No se 
present6 cefalea postpunci6n en el postoperatorio 
inmediato ni despues en ninglin paciente. Un paciente 
del grupo de la Bupivacaina refiri6 inconformidad por 
no poder movilizar sus piernas despu6s 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 
perdida sanguinea, ademas se han encontrado 
supresi6n de algunas respuestas end6crinas y 
metab6licas debidas al trauma quirlirgico12. 

El nivel de duraci6n de la analgesia en el 
dermatoma T12 aumenta con la edad, no obstante el 
tiempo hasta la completa recuperacibn de la analgesia 
no cambia con respecto a 10s pacientes j6venes. Los 
factores que pueden contribuir a 10s cambios 

relacionados con la edad son: degeneracibn gradual 
del sistema nervioso central y perifkrico, cambios en 
la configuraci6n de la columna vertebral lumbar y 
toracica y posiblemente una reducci6n en el volumen 
del liquido cefal~rraquideo~~. 

La Lidocaina al 5% contiene 75 mglml de 
glucosa lo que le confiere la caracteristica de 
hiperbaricidad en relaci6n con el liquido cefalorra- 
quideoI4 y tiene un peso especifico de 1 .04015. La 
Bupivacaina simple al 0.5% es relativamente 
hipobhrica (0.998 a 37 OC), comparada con el liquido 
cefalorraquideo y gravedad especifica de 1.0063- 
1.0075 a 25 %I6. La ventaja de la soluci6n, comparada 
con las hiperbhricas, es que su difusi6n no se ve 
influenciada por la posicidn del paciente y esto puede 
ser litil principalmente en cierto tip0 de cirugia, como 
las artroplastias de caderal7. 

La hipotensi6n arterial despues de anestesia 
espinal, varia seglin 10s autores de 0 - 37.7 % de 10s 
c a ~ o s ~ * ~ ~ ~ .  Tarkkila e lsola encontraron que el uso de 
Bupivacaina aumenta el riesgo de hipotensi6n cuando 
se la compar6 con la Lidocaina en 18.4 % y 7.6 % 
respectivamente en 10s primeros 45 minutos, la 
hipotensi6n fue la misma, no obstante, la larga acci6n 
de la Bupivacaina aumenta este riesgo20. 

La administraci6n profilactica de cristaloides 
es controversial. Mientras que algunos autores 
suponen que 10s modestos cambios hemodinamicos 
observados en sus investigaciones son secundarios 
a esta medida preventiva2I, otros concluyen que esto 
es irrelevante en 10s vollimenes wmlinmente utilizados 
(7-1 0 mllkg), en disminuir la frecuencia de hipotensi6n, 
sin embargo aumentar 10s vollimenes a 16 mllkg en 
ancianos en periodos cortos, llevan el riesgo de 
provocar edema pulmonar y retenci6n urinaria en el 
po~topera tor io*~ .  La asociaci6n de terapia 
simpaticomim6tica con el descenso de la presi6n 
arterial reportadas en la literatura (0 - 35%), dependen 
de la edad y condici6n preoperatoria del pacientelO. 

Estudios como la respuesta a la condudibilidad 
de la piel, y temperatura y flujo sanguine0 por 
terrnografia con rayos infrarrojos y flujometria por 
doppler lasser, han demostrado que la extension de 
intensidad del bloqueo simpatico es menor que el de 
la analgesia y el bloqueo motor. Estos hallazgos 
pueden explicar 10s modestos cambios hemodinamicos 
asociados con la anestesia espinal con Bupivacaina 
reportada por muchos autoresB. 

La Bupivacaina ha probado ser un excelente 
anestesiw para anestesia espinal. Cuando se requiere 
de anestesia de larga duraci6n y/o analgesia 
postoperatoria es una buena elecci6n. Una dosis de 
15 mg, puede producir anestesia ~u f i c i en te~~ .  
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