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GLOSARIO DE TERMINOS

Respuesta hemodinamica: Son las manifestaciones del sistema cardiovascular
que se desencadenan ante un estimulo interno o externo, y que se expresa a traves

de cambios a ‘enda presion arterial, frecuencia cardiaca y ritmo cardiaco.

Presidn arterial: Es la_presion que ejerce la sangre contra la pared de las arterias.
Los valores de la presion-sanguinea se expresan en kilopascales (kPa) o en
milimetros del mercurio (mmHg), a pesar de que muchos dispositivos de presion

vascular modernos ya no_usan esta sustancia.

Presion arterial sistolica (PAS): Corresponde al valor maximo de la presion arterial

cuando el corazon se contrae (sistole).

Presién arterial diastélica (PAD): Corresponde al valor minimo de la presion
arterial entre latidos cardiacos (diastole). Se refiere al efecto de distensibilidad de la
pared de las arterias, es decir el efecto de presion que ejerce la sangre sobre la

pared del vaso.

Presion arterial media (PAM): Es la presion de perfusion de_les o6rganos
corporales. Se considera normal un valor entre 70 y 110 mmHg. Se calcula'mediante

la siguiente formula: PAM= [(2 x PAD) + PAS] / 3

[e]
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RESUMEN

Introduccion: La anestesia espinal es beneficiosa para la mayoria de los
procedimientos quirurgicos que involucran miembros inferiores, este tipo de
anestesia_es beneficiosa para la mayoria de los pacientes de cirugia ortopedica la
cual sabemosgque involucran pacientes de diferentes edades y tipo de cirugia a
realizar1. Materially Métodos: Se realizé un estudio de investigacidn de tipo ensayo
clinico controlado, proSpectivo, transversal de casos y controles. La muestra se
realizo a convenienciacen un total de 60 pacientes, 30 de ellos sometidos a bloqueo
neuroaxial convencional y~ 30 pacientes a bloqueo neuroaxial unilateral.
Resultados: Al realizar el analisis\de los efectos hemodinamicos entre los pacientes
a quienes se les realizo"raquianestesia unilateral y aquellos con raquianestesia
estandar, se observaron difereqncias Significativas en las medias de tension arterial
y tension arterial media a los 5 y 10 minytos siendo los valores mas bajos durante
la raquianestesia estandar (tabla 4 y 5).)Sin'embargo, no se observaron diferencias
significativas al comparar los efectos en la frecuepeta cardiaca por minuto de ambos
grupos (tabla 6). Conclusién: La restriccion del bloqueo\sensitivo, motor y simpatico
a un solo lado del cuerpo, lograda con la anestesia espinal unilateral (AEU) utili-
zando bajas dosis de SAL hipobaricas o hiper- baricas, ‘\ha proporcionado a los
pacientes excelente estabilidad hemodinamica con rapida fecuperacion de las
funciones sensitiva y motora, derivando en condiciones de alta segdridad, rapidas y

con alto grado de satisfaccion.

Palabras claves: Bloqueo neuroaxial, Anestesia espinal, efectos hemodinamicos.
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ABSTRACT

Introduction: Spinal anesthesia is beneficial for most surgical procedures involving
lower limbs, this type of anesthesia is beneficial for most orthopedic surgery patients,
which wé know involve patients of different ages and type of surgery to be
performed1.“Material and Methods: A controlled, prospective, cross-sectional,
case-control clinical trial-type research study was carried out. The sample was
carried out at convenience with a total of 60 patients, 30 of them subjected to
conventional neuraxial bloek and 30 patients to unilateral neuraxial block. Results:
When carrying out the analysis of the hemodynamic effects between the patients
who underwent unilateral spinal anesthesia and those with standard spinal
anesthesia, significant differepees were observed in the mean blood pressure and
mean arterial pressure at 5 and)10 minutes, the highest values being low during
standard spinal anesthesia (Table4 and 5). However, no significant differences were
observed when comparing the effects on thesheart rate per minute of both groups
(Table 6). Conclusion: The restriction of sensory, motor and sympathetic block to
only one side of the body, achieved with unilateral spinal anesthesia (UAE) using
low doses of hypobaric or hyperbaric SAL, has provided.patients with excellent
hemodynamic stability with rapid recovery of sensory and motor functions, resulting
in high security, fast and highly satisfying conditions.

Key words: Neuraxial block, Spinal anesthesia, hemodynamic effects

10
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INTRODUCCION

La anestesia espinal es beneficiosa para la mayoria de los procedimientos
quirurgicos que involucran miembros inferiores, este tipo de anestesia es
beneficiesa:para la mayoria de los pacientes de cirugia ortopedica la cual sabemos
que involucran pacientes de diferentes edades y tipo de cirugia a realizar'. Sin
embargo sabemos.que la anestesia espinl indice a hipotension frecuentemente y
particularmente enflospacientes de edad avanzada. Esto debido a la vasodilatacion
arterial y venosa generada por el bloqueo simpatico*.

La anestesia quirurgica ‘confiable debe ser rapida, una recuperacion rapida y
sobretodo que tenga efectos ‘secundarios minimos® Por ello es necesario
comprender los factores «que afectanila propagacion del bloqueo espinal, elegir el
farmaco y la dosis adeuada para la técnica y procedimiento especifico?+

Se han descritos dos técnicas anestesicas neuroaxiales en las que se ha utilizado
dosis bajas de anestesico local, voldmenes y' flujos reducidos, especialmente la
bupivacaina hiperbarica '23. Se trata de la anestesia espinal unilateral y selectiva,
las cuales cuentan con diferencias especificas al momento de realizar la técnica
para lograr con éxito los minimos efectos hemodinamicos€on una anestesia espinal

exitosa 1234

11
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1. ANTECEDENTES

lsa primera descripcion de una anestesia espinal planificada como tal fue realizada
por el cirujano aleman August Bier en agosto de 1898 para manejo quirurgico de
una lesién.de tobillo®. En este relato ya se describe el curso diferenciado del bloqueo
de distintas'sensibilidades y motor: “Con la inyeccidn hubo sensacion de calor; a los
7 minutos, pinchazes en el muslo y cosquillas en las plantas de los pies son apenas
percibidos; a los 8'minutos, una pequena incision en el muslo y la introduccion de
una aguja hasta el fémur no causan dolor sino que solo sensacién de presion”.
También describe trastornes-clinicos que hoy suponemos asociados a cambios

hemodinamicos?®.

Posteriormete el francés #Fhéodore/ Tuffier, haria demostraciones de inyeccion
espinal de cocaina en el Congreso Médico Internacional de 1900 en Paris. A partir
de este congreso se difunde aun mas,su practica. En San Francisco, dos cirujanos,
Dudley Tait y Guido Calieri la realizan-€l 26 octubre de 1899 y en Nueva Orleans,

Rudolph Matas el 10 de noviembre del mismo aiio®;

En Latinoamérica, el Dr. Ramoén Pardo Galindez, médico del estado de Oaxaca, fue
el primero en realizar una raquianestesia en la Republica“Mexicana, en julio de
1900°%

En 1904, la sintesis de estovaina y posteriormente procaina en 1905, valoriza la
técnica luego de los problemas por toxicidad de la cocaina y los Jaccidentes
atribuidos a ella. La procaina se convirtio en el anestesico local de eleccion, por su

bja toxicidad, su unica limitacion fue su corta duracion por lo que se empezaron a

12



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

usar diversos preparados como la spinocaina que era una combinacion de procaina
con alcohol y estricnina. En 1927 aparece la tetracaina con una duracion mas
prolongada y en 1949 aparece la Lidocaina, la cual devuelve el mundo de la
anestesiayregional espinal ya que ésta habia caido en desuso por la falta de un

anestesico local adecuado®.

La anestesia espinal vuelve a resurgir alrededor de la década de 1970. Nuevos
anestésicos locales, la“incorporacion definitiva de las agujas punta lapiz, el mejor
entendimiento de la fisidlogia de la anestesia espinal, de sus efectos adversos y su

manejo®

13
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2. MARCO TEORICO

La anestesia espinal (SA) es una técnica rentable y simple que proporciona un
rapido y-prefundo bloqueo para cirugia, al inyectar pequefas dosis de anestésico
local en el~espacio subaracnoideo, especialmente en pacientes ortopédicos con

cirugia de miembres inferiores1 3 6.

El bloqueo espinal*€como todas las técnicas de anestesia regional requiere del
conocimiento acabado de.la anatomia de la columna vertebral. Los componentes
0seos de la columna (vertebras) se encuentran estabilizados entre si por

ligamentos:

e Ligamento supraespin0so.. Conecta la punta de las apdfisis espinosas desde
C7 al sacro.

e Ligamento interespinoso: Canecta los.Cuerpos de las apofisis espinosas.

e Ligamento amarillo: Conecta, las laminas vertebrales de vértebras
adyacentes.

e Ligamento longitudinal anterior y posterior: Conectan los cuerpos vertebrales

por sus caras anterior y posterior.

La médula espinal esta rodeada en toda su extension por estructuras 6seas que
le dan sostén y proteccion. El saco dural que contiene a la meédula, se extiende
hasta S2 y en ella se reconocen tres membranas: duramadre, @racnoides y

piamadre?’.

14
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Entre la aracnoides y la piamadre se encuentra el espacio subaracnoideo, en
donde circula el liquido cefalorraquideo y las raicillas nerviosas (Figura 1). El
espacio subaracnoideo posterior, aquel al cual normalmente se accede con la
técnica espinal, contiene mdltiples subdivisiones membranosas?'.

ElILCR es\wun ultrafiltrado del plasma, y es producido por los plexos coroideos de
los ventriculos_laterales, tercer y cuarto ventriculo. El volumen de LCR en un
adulto es alrededor de 2 ml/kg y cerca de 0,5 L son producidos cada dia.

La cisterna lumbar scorresponde a la porcion mas amplia del espacio
subaracnoideo, distal”a1a médula espinal. Esta alberga la cauda equina,
constituida por raices ventrales y dorsales de los nervios espinales L2 a coccigeo
1, distribuidos alrededor \del filum terminale. Es en esta zona donde
frecuentemente se realiza’la técnica espinal, ya que se aleja de la médula y da
la mejor probabilidad de puncionar<el saco dural’*'.La anestesia espinal con
lidocaina se ha utilizado ampliamente, 'p€re debido a los sintomas neurologicos
transitorios (SNT), se realiza “anestesia ‘espinal con bupivacaina para
proporcionar anestesia para diversas cirugias, Sin embargo, el uso de
bupivacaina en dosis grandes se asocia con“jnestabilidad hemodinamica,
retraso en la recuperacion de las funciones motoras~y.retencion urinaria que
conduce a la necesidad de observacién prolongada del paciente en la unidad de

recuperacion posoperatoria®.

Este requiere de un conocimiento total de la anatomia de las partes-invelucradas,
de los cambios ocasionados por la variacidon de la posicién y las posibles estructuras

a lesionar.
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Esta indicada en pacientes cuyo bienestar no se vea afectado por el nivel sensitivo
aleanzado. Su principal contraindicacién radica en la negativa del paciente para
aceptar el procedimiento, asi como en aquellos pacientes que presenten infeccion
en el sitio de puncion, sepsis y otros estados de inestabilidad circulatoria,

hipertensionrendocraneana y coagulopatia severa.

El mantenimientO_de la presion arterial es importante para asegurar una perfusion
regional adecuada. Si*bien la anestesia espinal puede beneficiar en comparacion
con la anestesia generalycon frecuencia se asocia con hipotension arterial. Si bien
los efectos cardiovasculares, de la anestesia espinal son proporcionales a la
extension del bloqueo simpatico, asociado, la extension del bloqueo simpatico
resultante puede variar significativamente. La hipotensién arterial intraoperatoria se
ha relacionado con un aumento de la meortalidad y morbilidad de los pacientes. En
la literatura, la definicidn para hipotension inducida por anestesia espinal (SAIH) es
una presion arterial sistélica inferior al"80% de la linea de base. La incidencia de
SAIH aumenta con la edad, siendo alrededor del 36% de los pacientes mas jévenes
y aumentando al 75% de los pacientes mayores de 50.afios. Incluso con dosis bajas
(7,5 mg de bupivacaina), la incidencia de SAIH sigue siendo alta en pacientes de

edad avanzada4.

2.1 Efectos de SA en el sistema cardiaco.

La consecuencia de los efectos de la anestesia espinal sobre\ el sistema
cardiovascular es la aparicion de descenso de la presion arterial y bradicardia al

provocar un desequilibrio simpaticovagal a favor del tono parasimpatico+ Esta
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bradicardia/hipotensién podria representar una desregulacion de la funcion
cardiovascular o, alternativamente, podria interpretarse como una respuesta
adaptativa (alargamiento de la duracidén de la diastole para promover la funcién

ventricular)4.

Los estudios de gasto cardiaco bajo SA han demostrado un efecto bifasico: el gasto
cardiaco aumenta-inicialmente debido a una disminucién de la poscarga a través de
la vasodilatacion arterial (alcanzando un maximo después de aproximadamente 7
minutos), y posteriormente disminuye debido a una disminucion de la precarga4.
Esta disminucion del gaste eardiaco es uno de los determinantes de la disminucion
de la presion arterial observada en el 15% al 50% de los pacientes4. Las
consecuencias hemodinamicas ~tambien resultan de bloqueo simpatico del
reservorio venosos, que luego ‘conduce a la acumulacion de sangre en los vasos de
capacitancia en las regiones mas bajas. Cuando este bloqueo es superior o igual a
T6, esta acumulacion de la region hepatoesplenica puede afectar hasta el 20% el

volumen sanguineo circulante4.

Al estudiar los factores que influyen en el nivel degsla anestesia subaracnoidea
diversos autores sefalan entre los mas importantes los siguientes: peso especifico
o densidad de la solucion, posicion del paciente durante y despugs de la inyeccion,
volumen de la solucion analgésica, dosis total de anestésico, rapidez y. velocidad de

la inyeccion, barbotaje y lugar de la inyeccion1 3 6 8.
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2.3 Anestesia espinal unilateral

El término anestesia espinal unilateral se utiliza a menudo para referirse a un
blogueo unilateral con ausencia de bloqueo sensorial y motor en el lado no
operatorio. Para producir una anestesia espinal confiable con un tiempo de
recuperacion yrazonable, es esencial comprender los factores que afectan la
propagacion del bloqueo espinal y elegir el farmaco éptimo y la dosis adecuada para
procedimientos quirurgicos especificos. Para procedimientos quirurgicos en un
miembro inferior, una dosis baja de bupivacaina hiperbarica con técnica de
anestesia raquidea estandarizada produce un bloqueo confiable, con baja

incidencia de efectos secundarios y preparacién domiciliaria.

El bloqueo espinal selectivo_con~bupivacaina ha sido ampliamente estudiado y
puede recomendarse para procedimientos quirurgicos en una extremidad inferior
(artroscopia de rodilla, cirugia delpie). Se puede producir un bloqueo fiable para la
cirugia mediante un torniquete con 4-7,5mg 0.3.5- 8 mg de bupivacaina hiperbarica.
La preparacion para el hogar se alcanzé después de 3 horas después de la

artroscopia de rodilla cuando se utilizé anestesia raquidea con 4 mg de bupivacaina.

Cuando se produce un bloqueo unilateral, se ha criticado«el, mantenimiento de la
posicion seleccionada durante un periodo determinado (15-30.min) por el posible
retraso preoperatorio. Sin embargo, mantener la posicion de decubitolateral durante
solo 10 min produjo un bloqueo motor unilateral en el 87-100% dertos pacientes
cuando se utilizé una dosis baja de bupivacaina hiperbarica (3-4 mg), junte’eon una

técnica de inyeccion estrictamente estandarizada de bajo flujo (0,4 mhk. min)
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inyeccion constante con el bisel de la aguja dirigido lateralmente hacia los nervios
afectados. En comparacion con la anestesia espinal convencional, la titulacion de
esta induce menos hipotension y reduce la necesidad de agentes vasopresores, en

comparacion de niveles incluso bajos.

La distribueidn: de la anestesia raquidea hiperbarica influye en la duracion del
bloqueo. Con la’misma dosis de bupivacaina hiperbarica, el bloqueo espinal durd

mas en pacientes con-bloqueo restringido.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El bloqueo espinal con bupivacaina hiperbarica ha sido ampliamente estudiado y
puede recomendarse para procedimientos quirurgicos en una extremidad inferior.
Sin embargo, .es cuestionable la frecuencia con la que se presentan efectos
secundarios, sebre todo de tipo hemodinamicos. Es por esto por lo que se ha
estudiado las técnicas’de una anestesia espinal con la que se reduzcan estos

mismos comparandolas’entres si.

La estabilidad cardiovascular.después de la anestesia espinal unilateral es sin duda
uno de las técnicas con beneficios mas importantes, especialmente en pacientes
con enfermedades cardiacas. Puede, aparecer hipotension en el 30% de los
pacientes con anestesia raquidea bilateral, incluso con dosis intermedias, en
comparacion con el 0-6% con anestesia‘raquidea unilateral o selectiva. Para los
procedimientos de una sola extremidad inferior, la bupivacaina hiperbarica <8 mg
produce un bloqueo unilateral confiable con un tiempoyazonable para la preparacion

en el hogar y una baja incidencia de efectos secundarios.

La anestesia espinal provoca bradicardia y descenso de la presion arterial al generar
un desequilibrio simpaticovagal a favor del tono parasimpatico. Esta bradicardia e
hipotensidén podria representar una desregulacion de la funcién‘cardiovascular o,

alternativamente, podria interpretarse como una respuesta de adaptacion.
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La incidencia aumenta con la edad, siendo alrededor del 36% de pacientes jovenes
y-aumentando al 75% de pacientes mayores de 50 anos. Incluso con dosis bajas

la incidencia de sigue siendo alta en pacientes de edad avanzada.

Una de-las_técnicas con la que se ha visto una reduccion de estos efectos
secundarios, ademas de la reduccion significativa de la dosis, es lateralizar el bloque
simpatico hacia’ ek lado al que se va a intervenir, ya que un bloqueo simpatico
restringido ha demostrado una disminucion de estos efectos, lo que se ha visto
mayormente en cirugias” de extremidad inferior. Esto también incluye técnicas
anestésicas como el dirigir el orificio de la aguja hacia el lado a operar, asi como la
permanencia de la posicidon hacia‘el lado afectado durante un minimo de 20 minutos
hasta obtener una lateralizacion.de“este y la velocidad de administracion de la

solucién anestésica.

4. PREGUNTA DEMNVESTIGACION

¢Cuales son los efectos hemodinamicos deslay raquianestesia unilateral Vs

raquianestesia estandar en cirugia ortopédica de miembros inferiores?

5. JUSTIFICACION

Los pacientes de cirugia ortopédica en miembros inferiores son diferentes en cuanto
a la edad y estado fisico por lo que se debe tener cuidado el uso(de!técnicas

neuroaxiales en ciertos tipos de pacientes por los efectos propios conocidos/de esta
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técnica. Se ha hablado de los bloqueos unilaterales en beneficio de estos al
provocar un bloqueo simpatico restringido minimizando las alteraciones
hemodinamicas al tener bien identificadas el volumen y dosis asi como la posicion

y velocidad de administracion.

Esta técnica proporciona estabilidad hemodinamica, particularmente en personas
ancianas y en”pacientes con estado fisico ASA Ill. También resulta en una
recuperacion rapida_y en una mayor satisfaccion por parte de los pacientes
ambulatorios, ademas-de evitar el bloqueo innecesario del nervio en el miembro

contralateral.

6. OBJETIVOS
6.1. OBJETIVO GENERAL

Comparar los efectos hemodinamicos entre la anestesia espinal convencional y la

anestesia espinal restringida o unilateral enspaciente de cirugia de miembro inferior.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Determinar los factores necesarios para muna raquianestesia unilateral
exitosa como la dosis, tiempo de posicionamiento/unilateral y la velocidad de

administracion de este.

* Evaluar el estado fisico del paciente que nos condiciones‘una mayor tasa

de efectos hemodinamicos negativos (Clasificacion de ASA)
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* Determinar la frecuencia en el uso de Atropina o efedrina para revertir los

efectos secundarios en ambas técnicas.

7. HIROTESIS

La técnica. de bloqueo unilateral disminuye en gran medida los efectos
hemodinamicos del bloqueo espinal resultando util y beneficioso para pacientes con
patologia de miembros inferiores tomando en cuenta la variabilidad de estado fisico

en estos pacientes.

8. MATERIAL Y METODOS

8.1. DISENO DE ESTUDIO
Ensayo clinico controlado, prospectivo, transversal de casos y controles.

8.2. UNIVERSO DE ESTUDIO
8.2.1 Universo: Todos los pacientes sometidos a cirugia de miembros inferiores en el

Hospital General de Comalcalco Désiderio“G..Rosado Carbajal”’, durante el periodo

Marzo-Agosto de 2021.

8.3. MUESTRA

Se llevd a cabo un registro aleatorizado de todos los pacientes ingresados al
servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital Generalsde Comalcalco
“Desiderio G. Rosado Carbajal”, con patologia de miembros inferiores. La muestra
total consisti6 en 60 pacientes, 30 fueron tratados con bloqueo~espinal con
bupivacaina hiperbarica 7.5 mg a nivel de L2-L3 en posicién decubito lateral

durante 15 minutos posterior a bloqueo y 30 pacientes manejados con bupivacaina
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hiperbarica 10 mg en posicion de cubito supino posterior al bloqueo con aguja

Quincke 25G Dosis Unica.

8.4. CRIJERIOS DE INCLUSION
o¢ Pacientes con patologia quirurgica de miembros inferiores

¢ Pacientes con ASA I, Il o lll
e 18-65afnos de edad
e Sin alteraciones de laboratorios de rutina: biometria hematica, quimica

sanguineasy tiempos de coagulacion.

8.5. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes con sintomatologia pulmonar no diagnosticada o sintomatologia

sospechosa de COVID-19
e Pacientes con alergia @‘bupivacaina hiperbarica.
e Pacientes que no cuentan eon ayuno de 8 h
e Pacientes ASA IV
e Pacientes que no acepten la aplicacion de"bloqueo neuroaxial.
e Pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado.

e Aquellos que no acepten participar en el estudio.

8.6 CRITERIOS DE ELIMINACION
e Pacientes que hayan presentado alguna complicacidn transquirurgica.

e Pacientes que hayan presentado alguna complicacion transanestésica.
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9. FUENTE DE INFORMACION

Se llevo a cabo un registro aleatorizado de todos los pacientes ingresados al servicio
de traumatologia y ortopedia del Hospital General de Comalcalco “Desiderio G.

Rosado-Carbajal”, con patologia de miembros inferiores

10. VARIABLES

10.1. DEMOGRAFIGAS}
e Edad

e Sexo

e Tipo de cirugia realizada

10.2. HEMODINAMICAS:

Estado fisico ASA Il y Il

e Presion arterial sistolica.
e Presion arterial diastdlica.
e Presion arterial media

e Frecuencia cardiaca.

10.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Ver Anexo 1.
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11. PROCEDIMIENTO

Sewrealiz6 un estudio de investigacion de tipo ensayo clinico controlado, prospectivo,
transversal de casos y controles en el Hospital General de Comalcalco “Desiderio G.

Rosade Carbajal” en el afio 2021 en el servicio de Anestesiologia.

Tras la aprobacion del comité de ética y la obtencidn de consentimientos informados
se incluyeron emn\ este estudio, pacientes con patologia quirurgica de miembros
inferiores, con estado fisico ASA | Il y Ill, de 18 a 65 afnos, sin alteraciones en los
laboratorios de rutina. Se_excluyeron los pacientes con sintomatologia pulmonar no
diagnosticada o sintomatologia sospechosa de COVID-19, paciente con alergia a
bupivacaina hiperbarica, pacientes que no cuenten con ayuno de 8 horas, pacientes
con estado fisico ASA 1V, pacientes\que no acepten el procedimiento o que no hayan
firmado el consentimiento informado y,aquellos que no acepten su participacion en el

estudio.

Un total de 60 pacientes fueron asignados ‘aleatoriamente para este estudio, se
consignaron 30 pacientes para utilizar una técnica de bloqueo espinal selectivo en el
cual se coloco al paciente en de cubito lateral del lado de.la extremidad afectada, se
abordd en el interespacio L2-L3 sobre la linea media con aguja espinal Quincke 25G
hasta el espacio subaracnoideo en el que posterior a Jla ‘salida del liquido
cefalorraquideo, de caracteristicas normales, se administré bupivacaifna hiperbarica al
0.5% 7.5mg y se mantuvo en esa posicion durante 15 minutos;_posteriormente

colocandose al paciente en posicion de cubito supino.
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El siguiente grupo comprendido por 30 personas se realizé un bloqueo convencional
bilateral en el cual se colocd al paciente en decubito lateral, se abordd espacio
Intervertebral L2-L3 sobre linea media con aguja espinal Quincke 25G hasta espacio
subaracneideo en el que posterior a la salida del liquido cefalorraquideo, de
caracteristicas normales, se administré bupivacaina hiperbarica al 0.5% 10mg y se

colocé al paciente_.en de cubito supino.

Posteriormente selharegistrado las tomas de tension arterial y frecuencia cardiaca

posterior al bloqueo, a1os 5, 10, 20 minutos y por ultimo en area de recuperacion.

12, ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de los datos seyutilizaran los softwares Microsoft Excel 10 y el Stata
version 16. En una primera intervencion serealizé la recoleccion de los datos mediante
el instrumento de recoleccion de datos, el €ual contiene las variables de relevancia
para el estudio (ver anexo 2). Posteriormente se‘realizé la limpieza y validacion de la
base de datos acorde a los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, asi como

transformacion de las variables para disminuir sesgos de.informacion
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13. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se realizo de acuerdo con las normas contempladas en la Ley
General’de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracion de
Helsinki de 1975 enmendada en 2000, con versioén actual del 2004. De acuerdo al
articulo 100 «del.reglamento de la Ley General de Salud correspondiente al Titulo
Quinto en mateéria de Investigacion para la Salud, el presente protocolo de
investigacion en serés humanos, se adaptd a los principios cientificos y éticos que
justifican la investigacién _médica en donde hay seguridad de que no se expone a
riesgos innecesarios al sujeto investigado, el cual una vez informado y aceptado, debio
firmar el consentimiento informado correspondiente. Con base en el articulo 103, el
investigador pudo hacer use-de recursos terapéuticos y/o diagnosticos para salvar la

vida del paciente, restableceria saludo disminuir el dolor.
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14. RESULTADOS

14.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

La muestra total \[del estudio (n=60) se conformo por 30 pacientes a quienes se les
realizo bloqueo convencional y 30 bloqueo selectivo. De los 60 pacientes estudiados,
la distribucion del sexo*en la muestra fue heterogénea, 38 pacientes (63.3%)
correspondieron al sexo'masculino y 22 (36.6%) al sexo femenino (tabla 1). La media
de edad fue 34.47 con una desviacion estandar (DE) de 4.85 afios. El rango de edad

en toda la muestra oscilabasentre 18-69 anos (tabla 2).

Lo que define una muestra heterogénea con respecto al sexo de los pacientes con
una p de 0.019 lo que representa_significancia estadistica por sexo en el presente

estudio.

Tabla 1. Distribucion de acuerdo al sexo.

Sexo Frecuencia P__orcentaje
Femenino 22 3676
Masculino 38 63.3

Fuente: Base de datos elaboracion propia del proyecto Comparécién de los efectos
hemodinamicos de la raquianestesia unilateral vs. Estandar en gitugia ortopédica de
miembros inferiores. N = 60
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Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de edad en afios en la muestra total.

Rango de edad (afios) Frecuencia Porcentaje
18- 27 16 26.6

28—-37 10 16.6

38 47, 8 13.3

48 — 57\, 13 21.6

58 —69¢° L 13 21.6

Fuente: Base'de‘datos elaboracion propia del proyecto Comparacion de los efectos
hemodinamicos de la raquianestesia unilateral vs. Estandar en cirugia ortopédica de
miembros inferiores”™N_= 60

El 73.3% de los pacientes{44) fueron clasificados con ASA Il y el 26.6% restante (16)
fueron clasificados con ASA~IIl (figura 1). Las variaciones de los parametros

hemodinamicos de los momentos pre, trans y post-anestésicos de la muestra total se

observan en la tabla 3.

Figura 1.- Clasificacion de ASA en la muestra total
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Fuente: Base de datos elaboracion propia del proyecto Comparacién de los efectos hemodinémicos de la
raquianestesia unilateral vs. Estandar en cirugia ortopédica de miembros inferiores. N = 60

30



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Figyra 2. Tipos de cirugia efectuada
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Fuente: base de datos elaboracién propia del proyecto Comparacion de los efectos hemodindmicos de la raquianestesia
unilateral vs. Estdndar en cirugia ortopédica-de miembfros inferiores. N = 60

Tabla 3. Cambios hemodinamicos antes’ duranté y)después del procedimiento

quirdrgico.
Variables Inicial 5 min 10 min 20 min UCPA
hemodinamicas
Sistoélica 129.3 112.5 107.5 142.4 1194
Diastdlica 78.4 68.5 64 70.6 73.8
Tension arterial | 95.95 80.53 74.72 82.5 88.22
media
Frecuencia 81.52 80 78.7 79.45 80
cardiaca

Fuente: Base de datos elaboracion propia del proyecto Comparacion de los efectos hemadinamicos de la
raquianestesia unilateral vs. Estandar en cirugia ortopédica de miembros inferiores. N = 60

Nota: mm/Hg (sistdlica/diastolica), frecuencia cardiaca por minuto.
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142 Comparacion de efectos hemodindmicos de la raquianestesia unilateral vs.
ragliartestesia estandar

Las mediciones de las variables hemodinamicas fueron realizadas en 5 tiempos
diferentes previo a la anestesia, a los 5, 10, 20 minutos y una ultima medicion fue

realizada durante'su estancia en la unidad de cuidados post-anestésicos.

Al realizar el analisis.de los efectos hemodinamicos entre los pacientes a quienes se
les realizd raquianestesia_unilateral y aquellos con raquianestesia estandar, se
observaron diferencias significativas en las medias de tension arterial y tension arterial
media a los 5 y 10 minutos siendo los valores mas bajos durante la raquianestesia
estandar (tabla 4 y 5). Sin embargo, no se observaron diferencias significativas al

comparar los efectos en la frecuencia.cardiaca por minuto de ambos grupos (tabla 6).

Tabla 4. Cambios en la tensidon arterial’de acuerdo a la técnica anestésica.

Tension arterial Bloqueo Bloqueo Estadistico

sistélica/diastoélica selectivo convencional

(mm/Hg) (n=30) (n=30) )

Inicial 129.33/78.46 131.8/79.63 p=0.4986
t=0.681

5 minutos 112.56/68.53 105/64.5 p= 0.0321
t=2.197

10 minutos 107.5/64.06 96.73/58.5 p=0.0033
t=3.068

20 minutos 112.4/70.6 109.1/66.87 p=01468
t=1.471

UCPA 119.4/73.83 116.73/73.8 p= 04887
t=1.33

Fuente: Base de datos elaboracion propia del proyecto Comparacién de los efectos hemodinamicos de la
raquianestesia unilateral vs. Estandar en cirugia ortopédica de miembros inferiores. N = 60.
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Tabla 5. Cambios en la tension arterial media de acuerdo a la técnica anestésica.

Tension arterial Bloqueo Bloqueo Estadistico
media selectivo convencional
- (n=30) (n=30)

Inicial 9493+£7.3 96.97 £ 10.1 p= 0.3779
t= 0.8887

5 minutos 829395 78.13 8.9 p= 0.0499
t=2.003

10 minutos 78.13+11.4 71.3 111 p=0.0229
t=2.336

20 minutos 84 £6.2 80.9+6.5 p= 0.0627
t= 1.898

UCPA 88.8+5 87.63+£6.5 p=0.4424
t=0.7734

Fuente: Base de datos elaboracion propia del proyecto Comparacion de los efectos hemodinamicos de la
raquianestesia unilateral vs. Estandar en cirugia ortopédica de miembros inferiores. N = 60.

Tabla 6. Cambios en la frecu@ncia cardiaca de acuerdo a la técnica anestésica.

Frecuencia cardiaca Bloqueo Bloqueo Estadistico
por minuto selectivo convencional
(n=30) _ +(n=30)

Inicial 82.6 + 112 80.4+7.8 p=0.3892
t=0.8675

5 minutos 78.8+8.4 812+ 12.1 p=0.378
t=0.8881

10 minutos 77117 80.4 £15.3 p=0.3397
t=0.9626

20 minutos 78.8+7.2 80 +11.3 p=0.5985
t=0.5295

UCPA 7897 81.2+6.8 p=0.2152
t=1.253

Fuente: Base de datos elaboracion propia del proyecto Comparacién de los efectos hemodinamicos de la
raquianestesia unilateral vs. Estandar en cirugia ortopédica de miembros inferiores. N~='60.
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15. DISCUSION

En estudios previos se han demostrado las ventajas del uso de anestesia espinal
unilateral sebre la anestesia convencional, entre ellas resaltan: uso de dosis bajas de
anestésico‘local, menor necesidad de analgésicos posoperatorios, menor tiempo de
recuperacion, por.ende evita el retraso del alta hospitalaria (Liu, Strodtbeck, Richman,
& Wu, 2005). Sin embargo, el beneficio mas importante que ofrece la raquianestesia
unilateral es una mayort.€stabilidad cardiovascular, especialmente en pacientes con

enfermedades cardiacas (Kefhonen, 2007).

En nuestro estudio, a pesar del'tamano de muestra (30 pacientes), se logré observar
que la tension arterial y tension arterial media se mantuvieron estables y dentro de
parametros normales en los "pacientescque fueron sometidos a raquianestesia
unilateral en comparacién con el‘grupo al_que se le realizé la técnica convencional.
Esto coincide con otros hallazgos en<donde se ha reportado que el "30% de los
pacientes que son sometidos a anestesia general.cursan con hipotensién (Kallio,
Snall, Suvanto, & al., 2005; Kallio, Snall, Tuomas, &‘Resenberg, 2007), mientras que
la frecuencia de hipotension reportada para los pacientes con anestesia espinal
unilateral es aproximadamente del 0-6% (Valanne, Korhonen, ‘Jokela, & al., 2001;

Kuusniemi, Pihlajamaki, & M, 2000).

No se observaron diferencias en la frecuencia cardiaca del grupe~con anestesia
selectiva, sin embargo es importante mencionar algunas de las limitantes del estudio:

Primero, este estudio es descriptivo, por lo tanto es recomendable que se realicen
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estudios posteriores con un mayor numero de pacientes que permita detectar
diferencias estadisticamente significativas. Segundo, en este estudio no se
consideraron las comorbilidades, especialmente hipertension arterial sistémica o
cardiopatias. Ademas, seria de gran ayuda tomar en cuenta el tipo de farmaco
utilizado quepermita un analisis mas extenso y la deteccion de posibles efectos sobre
los parametres™ cardiovasculares. Por ultimo, en proximos estudios deberia
considerarse la“evaluacién de la intensidad del dolor y el tiempo de estancia

postquirurgica en una muestra mas amplia.
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16. CONCLUSION

Con los«resultados expuestos en la presente investigacion observamos las ventajas
que nos ofrece la aplicacion del bloqueo espinal unilateral, siempre y cuando se realice
una adecuada“técnica y aplicacion de dosis. Obteniendose principalmente una
homeostasis cardiovascular mas estable y sin diferencias en el perfil de recuperacion

en comparacion con el uso de bloqueo espinal convencional.

La restriccion del bloqueo sensitivo, motor y simpatico a un solo lado del cuerpo,
lograda con la anestesia espinal unilateral utilizando bajas dosis de solucion de
anestesico local hiperbaricas, ha preporcionado a los pacientes excelente estabilidad
hemodinamica con rapida recuperacién de las funciones sensitiva y motora, derivando

en condiciones de alta seguridad, rapidas’y con alto grado de satisfaccion

La importancia del conocimiento de eada tecnica, la velocidad de administracion, la
dosis necesaria para la realiacion de la cirugia, las-Caracteristicas farmacologas de el
anesteico local utilizado en este caso la bupivacaina hiperbarica asi como sus efectos
secundarios, la velocidad exacta de administracion de anestésico local sobre la via
subaracnoidea nos permitira obtener el minimo de efectos cardiovasculares deseados
en los pacientes, los cuales nos permitira conservar una estabilidad.hemodinamica sin
necesidad de usar farmacos de soporte adicionales que pudieran de’la.misma manera

tener otros efectos sobre el paciente.
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Esta investigacion nos permite seleccionar la mejor técnica espinal anestésica para
las diferentes edades y tipos de cirugia ortopédica sin aumentar el riesgo de efectos

asociados a esta técnica anestésica.
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17. RECOMENDACIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

En el-presente trabajo se desarrollo y aplico una metodologiapara responder a la
pregunta.detinvestigacion que se planteo, dicha metodologia se baso en la arevision
bibliografica de.csos similares. A pesar de que se lograro los objetivos plnateados
anteriormente se'necesita la realizacion de una muestra mas amplia para observar las

diferencias significativamente.

Asi como la realizacion de_una muestra en las que las caracteristicas de la poblacion
sean especificamente con comorbilidades como lo son las mas comunes: Pacientes
portadores de hipertension arerial sistémica y Diabetes Mellitus tip Il, los cuales son
de los grupos mas vulnerables al momento de ser sometidos a un proceso anestésico

por los cambios fisiopatologicos-inherentes a estas patologias.

Seria de utilidad comparar otros tipes.de anestésicos locales con los cuales se pueda
llevar a cabo una anestesia espinal unilateral y que por sus caracteristicas

farmacologicas ocasionan menos repercusion Cardietoxica.

Una de las caracteristicas de la técnica de realizacionfde.bloqueo espinal unilteral
incluye la velocidad de aministracion del farmaco la cual‘frecuentemente no se ha
realizado o evaluado con exactitud por lo que sigue siendo un paso muy subjetivo al
momento de infundir el anestesico local por via subaracnoide y la cual'se ha visto que
es importante para la difusion y alcance de bloque simpatico. Por [0, que seria

necesario la evaluacion de éste parametro y realizacion de una forma mas objetiva
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Las siguiente son areas en las que se podria dar seguimiento al presente trabajo:

Evaluacion de dolor postoperatorio en los pacientes de cirugia de extremidad
inferior de acuerdo a la dosis utilizada en cada técnica considerada en este
estudio.

Evaluacion del tiempo de recuperacion total de bloqueo sensitivo y motor de la
anestesia‘espinal en comparacion de ambas técnicas (recordemos que son
diferentes "dosis) y reportar los beneficios en cuanto menos estancia

intrahospitalaria.del paciente.
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ANEXO 1. TABLA DE VARIABLES

7 °
7, ﬁ VARIABLE VALOR E INSTRUMENTO DE MEDICION ~ |ESCALA DE MEDICION
EDAD " ANOS (18-65 ANOS DE EDAD) CUANTITATIVA
s
sexo (), MASCULINO O FEMENINO CATEGORICA
ASA ), ESTADO FISICO DE PACIENTE I, I, Ii CATEGORICA
N
PRESION ARTERIALSISTOLICA | MILIMETROS DE MERCURIO (MMHG) CUANTITATIVA
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA | MILIMETROS DE MERCURIO (MMHG) CUANTITATIVA
ot M"’% MILIMETROS DE MERCURIO (MMHG) CUANTITATIVA
FRECUENCIA CARDIACA NUMERO DE LATIDOS POR MINUTO CUANTITATIVA
‘ﬂ’\
BRADICARDIA FRECUENCIA CARDIACA MENOR A 50 LPM | CATEGORICA
DISMINUCION DE PRESION ARTERIAL IGUAL
HIPOTENSION O MAYOR AL 20% DE LA BASAL CATEGORICA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 3 Yu _HOSPITAL
ANESTESIOLOGIA ROVIROSA

O

& N/
URGENS

Fecha: Hospital.General De Comalcalco “Desiderio Rosado Carbajal”

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:
“‘COMPARACION' _DE LOS EFECTOS HEMODINAMICOS DE LA
RAQUIANESTESIA UNILATERAL VS RAQUIANESTESIA ESTANDAR EN
CIRUGIA ORTOPEDICA DE MIEMBROS INFERIORES EN EL HOSPITAL
GENERAL DE COMALCALCO “DESIDERIO G. ROSADO CARBAJAL”

Se me ha explicado que mi<participacion consistira en ser sometido a mi cirugia

; declaro que se me ha informado ampliamente

sobre los posibles riesgesy inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi
participacion en el estudio,“que son los siguientes: odinofagia, hemorragia, cefalea,
nausea o vomito posoperatorio,.broncoaspiracion, broncoespasmo, laringoespasmo,
anafilaxia, paro cardiovascular y muerte.

El investigador principal me ha dadoseguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven del.estudio y que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante
el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el

mismo.

Nombre del paciente y firma
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BLOQUEO SUBARACNOIDEO UNILATERAL

NOMBRE DEL PACIENTE

EDAD (18-60 ANOS)

ASA (15 11)

CIRUGIA A REALIZAR

PRE BLOQUEO 5 MIN 10MIN 20 MIN 30 MIN

FC
TA

( )
BSA CON BUPIVACAINA HIPERBARICA CON PACIENTE EN DECUBITO LATERAL CON DIRECION DEL ORIFICIO O BISEL DE LA AGUJA
HACIA LA EXTREMIDAD AFECTADA, CON UNA DOSIS DE 7.5 MG (1.5CC) DEVOLUMEN A UNA VELOCIDAD DE 1ML/30SEG Y UNA
DURACION DE LA POSICION DE 20 MINUTOS.

DOSIS CARGA DE SOLUCION ML
ATROPINA HARTMANN

EFEDRINA

posee muchos beneficios, incluyendo menos alteraci enos retencion urinaria, pacientes mas satisfechos, una
mejor motilidad durante la recuperacién y la restriccion selectivo hacia el miembro importante.
Se requieren varios factores para una raquianestesia unilate! o eltipo de aguja y ladireccion de su bisel, velocidad

de inyeccion, volumen, peso especifico, concentracion de ane esa local y n del paciente en la mesa de operacion

La raquianestesia unilateral es usada en la mrh’@:ﬁi ientgds quirdrgicos realizados en los miembros inferiores. Esa técnica
sh i
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ANEXO 4. INSRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

BLOQUEO SUBARACNOIDEO CONVENCIONAL O BILATERAL

NOMBRE DEL PACIENTE
EDAD
ASA (1 011)
CIRUGIA A REALIZAR
e\ PARAMETROS 5 MIN 10MIN 20 MIN 30 MIN
" ke
1A

BSA CON BUPIVACAINA HIPERBARICA CON PACIENTE EN DECUBITO LATERAL, CON UNA DOSIS DE 10 MG (1.5CC) DEVOLUMEN A
UNA VELOCIDAD DE 1ML/30SEG Y\COLOCACION DEL PACIENTE EN DECUBITO SUPINO.

DOSIS CARGA DE SOLUCION ML
ATROPINA Hartmann

EFEDRINA

Las variables hemodindmicas, como la presi Shag y la frecuencia cardiaca, se encuentra presentes frecuentemente durante un
bloqueo espinal convencional o bilateral. dera como cambios importantes cuando la presion sanguinea cayese en masde
un 25% del valor basal y la frecuencia a llegase a de 50lpm, el paciente seria considerado como hipotenso o

bradidrdko, respectivamente.
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