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Estudio comparativo de fentanyl vs bupivacaina vs ketorolac
para anestesia regional intravenosa
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RESUMEN

Introduccion: Este estudio fue realizado para comparar la calidad anestésica y analgésica de tres combinaciones de agentes farmacolé-
gicos para Anestesia Regional Intravenosa en Cirugia de Extremidad Superior. Material y Métodos: sesenta pacientes adultos fueron
aleatoriamente asignados en cuatro grupos de 15 pacientes cada uno: grupo A: lidocaina 1% (3 mg/kg) + 60 mg de ketorolac; grupo B:
lidocaina 1% + 100 pg de fentanyl; grupo C: lidocaina 1% + bupivacaina 0.5% (15 mg) y grupo D o control lidocaina 1% + solucion
salina. El anestesiologo que aplico la técnica y evalud, estaba cegado al agente. Resultados: los pacientes del grupo A mostraron mayor
analgesia postoperatoria (p = 0.034) con respecto a los otros grupos; sin embargo, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas al evaluar el bloqueo sensitivo y motor, ni en la tolerancia al torniquete. La ARE fue considerada exitosa en el 100% de
los casos. Seis pacientes en el grupo de fentanyl presentaron ndusea y mareo. Conclusion: Concluimos que la comparacion entre los
grupos en estudio no mostro diferencias estadisticas entre si, pero clinicamente superan a la lidocaina sola (Rev Mex Anest 1999;22:230-
233).
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ABSTRACT

Comparative study between fentanyl versus bupivacaine and ketorolac for regional intravenous anesthesia with lidocaine. /ntro-
duction: This study was performed to compare the anesthetic and analgesic quality of three pharmacological agents for Intravenous
Regional Anesthesia (ERA) in Hand Surgery. Material and Methods: Sixty patients were randomly allocated to four groups 15 patients
each to receive different treatments according: Group A: 1% lidocaine (3 mg/kg) + ketorolac (60mg); group B: 1% lidocaine 1% +
fentanyl 100 pg; group C: 1% lidocaine + bupivacaine 0.5% (15 mg); and group D or control group: 1% lidocaine + saline. Results:
Patients in group A showed better postoperative analgesia (p = 0.034); however, there was no statistic difference between sensitive or
motor blockade neither in tourniquet tolerance. The ERA was considered successful in 100% of the patients. Six patients in the
fentanyl group experienced dizziness and nausea after tourniquet release. Conclusions: The differences observed in all the groups
studied are not different but clinically were superior to control group (Rev Mex Anest 1999;22:230-233).
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La anestesia regional intravenosa (ARE), esuna téc-  relativamente grandes de anestésico local se requie-
nica sencilla y efectiva para cirugia de mano de me- ren para realizar un eficiente bloqueo motor y sen-
nos de una hora de duracién'. Sin embargo, dosis  sitivo® La lidocaina es uno de los anestésicos loca-
les menos toxicos a dosis de 1 - 2 mg/kg, y esta con-
*Médico Anestesiologo adscrito al Servicio de Anestesiologia del Instituto Na- Sld,e rada comp una d 0818 {ntr%venosa segura en la
cional de Ortopedia de la Secretaria de Salud.**Médico Anestesidlogo adscrito unidad de cuidados lntenSIVO_s . Para mejorar, com-
al Hospital Regional de Zona No. 26 del Instituto Mexicano del Seguro Social ~ pletar o prolongar la analgesia se han propuesto di-

(IMSS). ***Residente de Tercer afio de Anestesiologia del Hospital Central Nor-  ferentes métodos, a ésta técnica como la alcaliniza-

te de PEMEX. Correspondencia: Gpe. Zaragoza Lemus. Departamento de Anes- s g B S : )
tesiologia del Centro Nacional de Rehabilitacién y Ortopedia. Av. Othon de Clog J la adlcl'on de un OPIOIde »un r.ela]:;lnte muscu
Mendizabal 195, Col. Zacatenco, Del. Gustavo A. Madero. México D.F. lar® 6 un antinflamatorio no esteroideo’.

230


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

ANESTESIA REGIONAL INTRAVENOSA

Rev. Mex. Anest 1999;22:230-233
© Soc. Mex. Anest, 1999

Cuadro 1. Datos generales por grupos

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D

(n = 15) (n = 15) (n = 15) n = 15)
Sexo (M/F) 9/6 5/10 8/7 3/12
Edad (afios) 436 + 152 36.3+ 183 377+ 122 404 £17
Peso ( kgs) 70.26 + 10 62.06 + 10.1 67.9+ 122 64+ 11.9
ASA 1/ i 5/9/1 8/5/2 8/6/1 6/7/2
Tiempo de iquemia 38.7+ 15.2 47.43 + 10.8 63.9 + 17.7 443+ 115
Tiempo de cirugia 346 + 15.3 36.3 + 10.4 52 + 18.9 32.4 + 11.03
Volumen 15.7 + 3.53 14+ 25 17.3 + 2.89 15.53 + 3.7

Algunos estudios han reportado que cuando
se agrega atracurio®, pancuronio, fentanyl, meperi-
dina®, tenoxicam'? 6 ketorolac puede mejorar los re-
sultados de ésta técnica.

El objetivo de éste estudio fue el de comparar
tres agentes que se agregan a la solucidn clasica de
lidocaina al 1%; farmacos que pertenecen a diferen-
tes grupos: un opioide (fentanyl), un AINE (ketoro-
laco) y otro anestésico local (bupivacaina)'l.

MATERIAL Y METODOS

El consentimiento escrito se obtuvo de cada
paciente y el estudio fue aprobado por el Comité de
Etica Local. Sesenta pacientes no premedicados (25
masculino y 35 femeninos), ASA I, IT y III fueron
asignados aleatoriamente en forma de doble ciego a
los siguientes grupos: grupo A (n=15): recibieron li-
docaina 1% (3 mg/kg) + 30mgs de ketorolaco; grupo
B (n=15): lidocaina 1% + fentanyl 100 pg; grupo C
(n=15): lidocaina 1% + bupivacaina al 0.5% (15 mg)
y grupo D (control: n=15): lidocaina 1% + solucién
salina. La ARE se realiz6 de forma habitual, la so-
Iucién fue inyectada a través de un catéter No. 22
instalado en la vena dorsal de 1a mano a operar des-
pués de la exanguinacion de la extremidad con una
venda de Esmarch y la insuflacién del doble torni-
quete (300mmHg). Se instald otro catéter en la vena
contralateral para la infusion de liquidos. Todos los
pacientes fueron monitorizados por observacion cli-
nica, presion sanguinea no invasiva, frecuencia car-
diaca y oximetria de pulso.

Las evaluaciones del bloqueo motor y sensiti-
vo se realizaron a los tiempos 1: 5 minutos del blo-
queo, 2: 10 minutos del bloqueo, 3: inicio de la ciru-
gia y 4 término de la cirugia. El bloqueo motor se
evalud por la movilidad de la extremidad, el bloqueo

sensitivo por la sensibilidad al toque de una aguja
en los tres troncos nerviosos principales (ulnar, me-
diano y radial). Se valor6 la tolerancia a la isque-
mia por el torniquete a los mismos tiempos. En la
unidad de cuidados postanestésicos se registrd el
tiempo de aparicién del dolor, asi como el dolor posto-
peratorio mediante la Escala Visual Analoga. Tam-
bién se registro el nimero de tomas de analgésicos
postoperatorios, y cualquier tipo de efectos adver-
sos y colaterales en cada uno de los grupos. Todos
los datos se expresaron como la media y desviacién
estandar y la prueba de Chi cuadrada para el anali-
sis de variables categoricas, con valor de <p =0.05
para significancia.

RESULTADOS

No se encontraron diferencias en las varia-
bles demogréficas de los grupos, los procedimientos
quirurgicos, la duracién de las cirugias o los tiem-
pos de isquemia (Cuadro I)

Bloqueo motor y sensitivo.

Quince minutos después de la inyeccidn, tre-
ce pacientes en el grupo control, trece en el grupo
de ketorolac, catorce en el grupo de fentanyl y quin-

Cuadro II. Porcentaje de pacientes que presentaron Blo-
queo Sensitivo. Valores expresado como la Media

Area de Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
prueba ketorolac fentanyl Bupivacaina Salina
Mediano 86 100 93 86
Radial 93 100 86 93
Ulnar 86 100 100 100
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Cuadro III. Caracteristicas del Bloqueo y Recuperacion. Valores expresados como Media 'y (Rango).

Grupo A
Tiempo para el Bloqueo Motor 11.5(1.2)
(min)
Sensacion de Recuperacion 6.8(1.1)
(min)
Tolerancia a la Isquemia 14
(N°pacientes)
Dolor (al minuto de liberar el 9.4(2.0)
torniquete)
Sintomas después de liberar la 0
isquemia

Grupo B Grupo C Grupo D

8.4(1.3) 7.3(1.3) 12.1(1.5)

9.1(1.3) 9.4(1.4) 7(1.0)
13 15 13

10.8(1.5) 14.3(2.0) 9.1(1.9)
6 0 1

ce en grupo de bupivacaina tenian anestesia (au-
sencia de sensacién al toque) en las tres areas de
prueba (Cuadro II). Igualmente, el promedio de
tiempo para desarrollar analgesia en éstas tres ra-
mas no presenté diferencias entre los grupos (Cua-
dro III).

Cuando se 1nicio la cirugia (20 a 25 minutos
después de la inyeccién), ningtn paciente refirié do-
lor como resultado de la incisién. El tiempo prome-
dio para completar el bloqueo motor fue ligeramen-
te mas corto en el grupo de fentanyl y bupivacaina
comparado con los otros grupos, pero la diferencia
no fue estadisticamente significativa.

Dolor al torniquete

El tiempo de inflacién del torniquete vario
desde 38 min a 80 min., pero no se encontrd diferen-
cia estadisticamente significante entre los grupos
(Cuadro IIT). En dos pacientes del grupo control, uno
en el grupo de ketorolac y dos en el grupo de fentan-
yl, el torniquete tuvo que ser desinflado antes de la
hora prevista, debido a que los pacientes presenta-

Cuadro IV. Valoracion de la Escala Visual Analoga de Do-
lor en la Unidad de Cuidados postanestésicos.

ron molestia importante. No hubo diferencia entre
los grupos en la incidencia de disconfort o dolor re-
sultado del torniquete, evaluado inmediatamente
después de desinflarlo.

Recuperacion

Los tiempos de recuperacion de la sensacién
de piquete después de desinflar el torniquete, no
mostraron diferencia entre los grupos. Pocos pacien-
tes reportaron dolor postoperatorio dentro de los
primeros 30 minutos, y el dolor aparecié mas tar-
diamente en el grupo de ketorolac (Cuadro IV).

El consumo de analgésicos durante las prime-
ras 24 horas postoperatorias siguié el mismo com-
portamiento (Cuadro V). Los pacientes en el grupo
con ketorolac tuvieron significantemente periodos
maés largos de comodidad durante el cual tomaron
la primera dosis de analgésicos a los 653 min, com-
parado a 281 min del grupo control y 356 min del
grupo de fentanyl (p = 0.034). Sin embargo, cinco de
los 15 pacientes de ketorolac no requirieron analgé-
sicos adicionales durante las primeras 24 hrs. posto-
peratorias. Todos los pacientes en los otros tres gru-
pos requirieron analgésicos.

Cuadro V. Requerimientos analgésicos post-operatorios.

Tiempo (min) 15 30 60
Grupo  Tiempo de la primera dosis Requerimiento total en 24 hrs.

Grupo (minutos)

A 2(1-3) 3(29) 7@7" A 653 + 501 19+ 14

B 3(1-4) 5(26) 7(67) B 356 + 255 30+ 1.1

c 323 449 6(6-7) c 400 + 263 35+ 14

D 3 (24) 5(56) 6(6-7) D 281+ 244 4613

*p=0.034 *p=0.034
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Efectos colaterales

Sélo un paciente en el grupo control, compa-
rado con 6 del grupo de fentanyl, tuvo sintomas del
sistema nervioso central después desinflar el torni-
quete. Estos sintomas consistieron en nausea mo-
derada y mareo, las cuales tardaron de 2 a 10 hrs
postoperatorias. No hubo cambios en la frecuencia
respiratoria en ningun grupo después de la libera-
ci6n del torniquete, y las variaciones de la presion
sanguinea no se incrementaron mas del 20% de los
valores basales.

DISCUSION

Los resultados de éste estudio sugieren que
agregar agentes farmacolégicos (tales como
bupivacaina, fentanyl y ketorolac), al anestésico lo-
cal (lidocaina 1%), usada para Anestesia Regional
Intravenosa no mejora en forma definitiva las con-
diciones anestésicas, pero si la calidad analgésica
postoperatoria. Este resultado es contundente en el
grupo de ketorolac. El mecanismo del efecto opioide
a nivel periférico permanece incierto, y a suscitado
controversia que algunos estudios no hayan encon-
trado sinergismo entre opioides (fentanyl y morfi-
na) y anestésicos locales (prilocaina o lidocaina). El
efecto de fentanyl sobre la conduccién nerviosa re-
portada en estudios experimentales no observo re-
levancia clinica!?. Sin embargo, algunos autores de-
mostraron que agregar un opioide a la solucién anes-
tésica local mejora la técnica de ARE®. Abdulla y
Fadhil'® obtuvieron analgesia exitosa en el 100% de
los casos con la combinacién de lidocaina + fentanyl
(50 pug) + pancuronio en comparacion de sélo 13%
con lidocaina sola y 27% con la combinacién de lido-
caina y fentanyl. La potenciaciéon del bloqueo pro-
ducida por la combinacién de fentanyl y lidocaina
parece deberse a un efecto central'.

En éste trabajo, la seguridad de la combinaciéon
fue confirmada por la ausencia de signos de toxicidad
después de la liberacién del torniquete y no supero a
el resto de los grupos de forma significante. En cuanto
al grupo de bupivacaina, de igual manera no presento
alguna evidencia estadistica que superara los resul-
tados obtenidos por el resto de los grupos.

De la misma manera que Reuben'?, nuestro
estudio encontrd que cuando se agregd un antiinfla-
matorio no esteroideo tipo ketorolac mejord la ARE
desde el punto de vista de control del dolor al torni-
quete y a la analgesia postoperatoria.

En conclusién la ARE es un método confiable
y seguro, si se toman ciertas precauciones. No de-

ben excederse las dosis de las soluciones anestési-
cas y debe usarse un torniquete confiable. Cuando
se trata de buscar mas alla de la calidad anestésica
nuestro estudio no encontr6 diferencias estadisti-
cas entre los agentes; aunque el bloqueo motor ini-
ciaba mas rapido con bupivacaina, el bloqueo sensi-
tivo mejoraba con fentanyl y la analgesia postope-
ratoria era mas efectiva con ketorolaco. Esto nos
sugiere un estudio, basado en la analgesia multi-
modal o balanceada'® en términos de tomar las ca-
racteristicas mas favorables de cada farmaco y al
mismo tiempos reducir las dosis.
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