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Empleo de anestesia regional intravenosa en cirugia
ambulatoria

Angélica Mozo Barrales

RESUMEN

Con el propdsito de evaluar la eficacia y seguridad del uso de dosis bajas o mini dosis de lidocaina en la anestesia regional
intravenosa (ARIV) para la extremidad superior en cirugia de tipo ortopédico y reconstructiva y su unidad en corta estancia hospi-
talaria, fueron estudiados 20 pacientes de ambos sexos tanto nifios como adultos, en el Hospital de Ortopedia “Magdalena de las
Salinas” del Instituto Mexicano del Seguro Social. Los resultados fueron analizados por medidas de tendencia central y porcentaje.
Obteniendo analgesia adecuada en el 98% de los pacientes, con estabilidad hemodindmica, sin complicaciones tanto derivadas de la
técnica como del anestésico local o por la isquémia. Con una recuperacién predecible de las funciones sensitivas y motoras en muy
breve tiempo. Concluyendo que es un método eficaz, seguro y econémico en el manejo de pacientes en cirugia ambulatoria. Siendo
una alternativa en el manejo de los pacientes que cumplan con los requisitos. (Rev Mex Anest, 1997;20:32-34)
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SUMMARY
Intravenous regional anesthesia in ambulatery surgery. With the purpose to evaluate the efficacy and safety of using minimum or
low doses of lidocaine in intravenous regional anesthesia, in orthopedic and reconstructive surgery of superior extremity and the
utility in short stay at the hospital, 20 patients of both sex, child and adults, were evaluated at the Orthopedia Hospital “Magdalena
de las Salinas” of the Instituto Mexicano del Seguro Social. We obtain good analgesia in 98 % of the patients, hemodynamic stability,
and no complications secundaries to the technique as well as of local anesthetics or by ischemia, with a predictable recovery of the
sensitive and motor functions in a short time. We concluded that the method 1s effective, sure and economic in the management of
ambulatory surgery. This alternative should be consider in all patients that fulfill the requirements. (Rev Mex Anest, 1997;20:32-34)
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DEBIDO a los buenos resultados en la cirugia ambu-
latoria y a que se han disminuido los costos tan altos
de la hospitalizacién, se ha incrementado en forma
notable la cirugia de corta estancia hospitalaria, tanto
en la practica privada como institucional.

Con la aparicién de sistemas avanzados
exprofeso para la cirugia ambulatorial? con perma-
nencia del paciente desde unas horas hasta un dia como
mAaximo, es imperativo que el anestesiblogo afine sus
conocimiento®, adquiera otras habilidades y destrezas
y obtenga la experiencia para poder enfrentar los re-
tos de una cirugia que habitualmente tiene duracion

Médico Anestesitlogo Algdlogo. Hospital de Ortopedia “Magdalena de
las Salinas”. Instituto Mexicano de! Seguro Social. México D.F.

menor a la de los efectos de las drogas anestésicas y
anestesiar pacientes literalmente sanos que llegan de
la calle al hospital, se operan y salen por su propio pie
a su domicilio.

Ya que los efectos residuales del anestésico pue-
den ser el obstaculo que limite la salida del paciente
del hospital, es importante la seleccién de la técnica
anestésica apropiada en cada caso, que debe estar ba-
sada en parametros que den seguridad? y una rapida
recuperacién del paciente.

Es el propoésito de esta comunicacion el repor-
tar el resultado obtenido en la practica, utilizando la
anestesia regional intravenosa para la extremidad
superior en cirugia de corta estancia. Es un método
muy antiguo descrito por Augusto Hart Gutav Bieren
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19085 en Alemania, que ha tenido modificaciones fa-
vorables en relacién a la técnica y actualmente con
respecto a la dosis. Urban y Col. en 1982° demostra-
ron que dosis mas bajas de lidocaina en relacién con
las utilizadas hasta el momento, producian anestesia
adecuada en la extremidad superior. Anteriormente
la dosis utilizada era de 3 mg/Kg con el riesgo en caso
de liberacién accidental del torniquete de intoxicacion
sistémica. En 19797 se registraron en la literatura
algunas defunciones, todas relacionadas con el uso de
bupivacaina, y al analizar los casos encontraron gra-
ves errores en la aplicacidén de la técnica y en la reali-
zacién de las maniobras de reanimaciéon. Por lo que
en Gran Bretafia® se adoptaron dos medidas: no utili-
zar bupivacaina como anestésico local para este méto-
do y no utilizar torniquetes automaticos por estar re-
lacionados con mas fallas.

Farrell® !0 sugirié el uso de minidosis de
lidocaina en dosis no mayores de 100 mg, lo que le dio
mayor seguridad al método, obteniendo anestesia ade-
cuada en el 95% de los pacientes tratados. Basandose
en este hecho se realiza el presente trabajo, emplean-
do esta dosis, valorando la eficacia y seguridad en el
manejo de pacientes ambulatorios.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue realizado en el hospital de orto-
pedia “Magdalena de las Salinas” del IMSS, previo
consentimiento de los pacientes y autorizacioén de las
autoridades correspondientes.

El grupo de 20 pacientes fue heterogéneo, estu-
diandose tanto pacientes adultos como nifios, de am-
bos sexos, ASA I a II, programados para cirugia de
corta estancia hospitalaria, por patologia en la extre-
midad superior que requerian cirugia de tipo orto-
pédico o de cirugia reconstructiva. En la valoracién
preoperatoria se excluyeron pacientes con anteceden-
tes de hipersen-sibilidad a los anestésicos locales, en-
fermedad hepatica o renal grave, pacientes con pro-
blemas oclusivos o neurolégicos periféricos de la ex-
tremidad superior, asi como antecedentes de enfer-
medad convulsiva, miastenia gravis, descompensacion
cardiaca y digitalizados.

En sala de operaciones se monitorizoé la deriva-
cién DII, la saturacion de oxigeno, la presion arterial
y frecuencia cardiaca. Todos los pacientes recibieron
midazolam a 1.5 mg/Kgy fentanyl 1 pg/kg intravenoso.
Posteriormente se procedid a canalizar la extremidad
afectada con catéter 19G, en el dorso de la mano, ele-
vandose la extremidad por 3 minutos para iniciar la
exsanguinacién con venda de Esmarch, hasta el sitio
adecuado para el ler. torniquete, dando de 4 a 5 vuel-

tas a la venda elastica. Debajo de este torniquete se
instalf el brazalete neumatico de tipo ortopédico o se-
gundo torniquete protegiendo previamente la piel con
un vendaje de huata. Instalado este, se procedié a
administrar la dosis de lidocaina correspondiente
intravenosamente a 1.5 mg/kg® al 1% sin epinefrina,
para ninos menores de 14 afnos y en mayores de 65
afos, y en caso de adultos 100 mg. La dosis se diluyd
con agua bidestilada hasta una solucién al 0.5%, espe-
rando un tiempo de latencia de 10 minutos y corrobo-
rando la analgesia adecuada para retirar el catéter.
Mientras se realiza la antisepsia de la regién quirtr-
gica y colocacién de campos estériles, transcurrido este
tiempo se elevo el nivel del brazalete neumatico en el
area ya anestesiada, a una presion de 100 a 150 torr
por arriba de la presidn sistdlica del paciente, poste-
rior a lo cual se retird el ler. torniquete, para iniciar la
cirugia. Una vez terminada la cirugia se retir6 la pre-
sion del 2do, torniquete, en forma lenta e intermiten-
te habiendo transcurrido un minimo de 20 minutos,
observando los parametros clinicos.

RESULTADOS

De los 20 pacientes estudiados, 4 fueron valo-
rados con ASA Il y el resto con ASA I, correspondien-
do 12 al sexo femenino y 8 al masculino, con un rango
de edad de 12 a 69 anos y promedio de 39 anos. El
peso corporal varié de 30 a 90 kg. con promedio de 63
kilos.

La frecuencia cardiaca y la presion arterial en
promedio general no registraron cambios clinicos im-
portantes y fueron carentes de significancia estadisti-
ca, tampoco se observaron electrocardiograficas, des-
pués de la administracién de la dosis de lidocaina ni al
retirar el torniquete de la isquémia.

Las manifestaciones clinicas de anestesia fue-
ron: pesadez y adormecimiento, las cuales se preser-
varon a los 3 y 5 minutos de haber, administrado la
lidocaina intravenosa y objetivamente se observé
vasodilatacién, con un periodo de latencia de 10 mi-
nutos en el 50% de los pacientes y de 15 minutos en
los restantes.

Las condiciones operatorias fueron calificadas
como buenas en 19 de los 20 pacientes, debido a que
en un paciente la puncién venosa fue fallida recana-
lizando la vena en la fosa antecubital para una cirugia
del codo, obteniendo analgesia parcial por lo que se
cambid de técnica anestésica. El tiempo quirargi-
co promedio fue de 54 minutos, con un maximo de
70 minutos y un minimo de 10 minutos, los tipos
de cirugias realizadas se enlistan en el Cuadro I

El tiempo de isquémia fue bien tolerado en to-
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Cuadro L.
Procedimientos No. Casos
Reseccion de quiste sinovial 2
Reduccion luxacion de dedo 1
Artodesis interfalangica de dedo 4
Reseccion tumor en falange 2
Liberacion Nervio mediano 1
Biopsia tumor de antebrazo 1
L.scartficacion de dedo 1
Reseceion de ganglion en pie 3
l.iberacion bridas en dedos 1
Apertura de tunel carpiano 4
Total 20

dos los pacientes con maximo de 80 minutos, minimo
de 25 minutos y promedio de 46 minutos (Cuadro II).
Después de retirar el torniquete no hubo anal-
gesia residual en 80% de los pacientes, requiriendo la
administracion inmediata de analgésico a su ingreso
en recuperacion. Todos los pacientes presentaron una
recuperacion total después de terminada la cirugia.

DISCUSION

La anestesia regional intravenosa a dosis ba-
jas, resulta en un alto porcentaje de eficacia ain cuando
es realizada por médicos en entrenamiento, asi como
mnocua con ausencia de complicaciones propias de
otros métodos de anestesia regional para la extremi-
dad superior. Es importante la vena escogida para rea-
lizar el método debido a la distribucién del anestésico
local, siendo las fallas mas comunes cuando se usan
venas de la fosa antecubital”!? para la cirugia de la
mano o la vena safena interna para cirugia del pie y
también pueden presentarse fallas, comunes en algu-
nas regiones como la parte posterior del codo” 13, suce-
diendo esto en s6lo uno de nuestros pacientes, que pre-
sent6 analgesia parcial.

Se concluye que en la basqueda de procedimien-
tos apropiados para el manejo de los pacientes en ci-

Cuadro II

Edad (afios) 39
(12-69)
Peso (kg) 63
(39 - 90)
Tiempo quirurgico (min) 30
(10 - 70)
Tiempo 1squémia (min) 46
(25 -80)

Promedios (rangos)

rugia de corta estancia hospitalaria, la anestesia re-
gional intravenosa tiene una respuesta adecuada, con
un periodo de latencia menor, analgesia satisfactoria
con estabilidad hemodinamica y ausencia de compli-
caciones, tanto derivadas de la técnica como del
anestésico local o la isquémia.Un retorno postopera-
torio mas rapido de las funciones sensoriales y moto-
ras en relacion a otros métodos de anestesia regional
para la extremidad superior que facilita el manejo de
pacientes ambulatorios. Asi mismo después de retirar
el torniquete de la isquémia, la analgesia postope-
ratoria es menor, por lo que hay que tener presente la
indicacién oportuna de analgésicos.

En resumen es un método confiable, econémico
y que produce excelentes resultados, cuando esta bien
indicado el procedimiento y se lleva a cabo en forma
adecuada, puesto que la dosis utilizada le da mayor
seguridad, disminuyendo las complicaciones y el ries-
go de intoxicacién sistémica, siendo una alternativa
en la cirugia de corta estancia hospitalaria También
puede ser empleada en cirugias de¢ urgencia por
traumatismos distales de la extremia. , cuya indica-
cidn clasica es la fractura de Colles, y del antebrazo
asicomo heridas, quemaduras e infecciones de la mano.
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