Volumen I, Num. 10 2008 Investigaciones MedicoquirUrgicas

Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana.
Hospital Universitario «General Calixto Garcia».

Efccacia clinica del wso de Udocaina al 2% en
anestesia esfiinal subaracwoidea.

Dr. Jorge M. Correa Padilla,* Dr. Alberto Labrada Despaigne**, Dr. Pedro E. Nodal
Leyva™*.

* Especialista de Primer grado en Anestesiologia y Reanimacion, Especialista de Primer Grado en Medicina General
Integral.
o Especialista de Primer Grado en Anestesiologia y Reanimacion. Profesor Asistente.

RESUMEN

Se realiz6 un estudio experimental, que incluyd a 100 pacientes de uno u otro sexo que ingresaron en el Hospital Universitario «General
Calixto Garcia», en el periodo comprendido entre febrero del 2004 y marzo del 2006 que se intervinieron por patologias de hemiabdomen
inferior y miembros inferiores con criterios para utilizar anestesia espinal subaracnoidea. Los pacientes se dividieron al azar en dos grupos,
el grupo A recibié Lidocaina al 2% isobarica mas Fentanilo 25 pgr y el Grupo B Lidocaina al 5% en dextrosa al 7,5% hiperbarica mas
Fentanilo 25 ugr. La lidocaina al 2% produjo menos blogqueo motor, menos cambios hemodinamicos, una recuperacion motora mas rapida
y una mejor calidad analgésica comparada con la Lidocaina al 5%. No existieron diferencias significativas en la aparicion de reacciones
secundarias. El grado de aceptacion de la calidad anestésica fue superior en los pacientes en los cuales se utilizo Lidocaina al 2% aunque
no resulto significativo. Palabras clave. Lidocaina 5 %, Lidocaina 2 %, Fentanil, bloqueo motor, analgesia.

ABSTRACT

An experimental study was realized, witch included 100 patients from one and other sex in Hospital Universitario «General Calixto Garcia»
between February of 2004 and March of 2006 that were operated for low hemiabdomen and low members with conditions to use intrathecal
spinal anaesthesia. The patients were divided in two groups, the group A, received Lidocaine at 2% isobaric plus Fentanil 25 pgrand the
group B, Lidocaine at 5% in dextrose at 7.5% hyperbaric plus Fentanil 25 pgr. The Lidocaine at 2% produced lower motor block, lower
haemodinamic changes, a faster motor recuperation and a better quality of analgesia compared with Lidocaine at 5%. Not existed significant
differences in the secondary reactions apparitions. The acceptation of the quality of anaesthesic was superior in the patients who were used
Lidocaine at 2% even not resulted significant. Key words: Lidocaine 5%, Lidocaine 2%, Fentanil, motor block, analgesic.

INTRODUCCION

Laanestesiaregional ocupaunaparteimpor-
tante del quehacer anestesiol dgico, queincluyetanto
técnicascomo drogas propias, y quetieneunaamplia
aplicacion en précticamentetodas|as especididades

quirdrgicas, especiamente en Ginecologiay Obste-
tricia, Urologia, Ortopedia, etc. Asimismo, selere-
conoceunrol relevante en e mangjo del dolor agudo
(postoperatorio) y crénico. 429,

Existeunaenormevariedad detécnicasdeanes-
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tesia regional, que se pueden realizar tanto en el
«neuro-ge» (columna) comoenlosnerviosperiféricos,
y esposibleutilizar diversascombinacionesdedro-
gas paralograr distintos objetivos. Ademés, en la
mayoriadelastécnicas, existelaaternativadereali-
zar lapuncion unica(técnicasmple) olacolocacion
deun catéter (técnicacontinua) paradosisadiciona-
les durante cirugias prolongadas o en el
postoperatorio. V. El objetivo de |a anestesia
subaracnoideaeshbrindar condicionesdptimasparala
redlizacion deunaintervencionquirdrgica, paraellouna
vez gplicada una solucién anestésica en € espacio
subaracnoideo se produce bloqueo delatransmision
nerviosasengtiva, motoray Smpética El bloqueo sens-
tivoserefierealainterrupcion delasefid dolorosa(and-
gesia) comotambiénlasefid detemperatura, tacto, pre-
sony posicion quevienedelaperiferiay e bloqueo
motor congiste en lainterrupcion de la sefial motora
aferentequeesresponsabledelacontraccion muscular;
snembargo, laintensdad dd efecto sobrelasfibrassen-
gtivasy motorasno esequitativa, y sepuedeobtener un
bloqueo diferencid mediantelasd eccion cuidadosade
agentes anestésicos segun sus propiedades
farmacol dgicas. @.

Para obtener una anestesia subaracnoidea se
deberedizar unapuncionlumbar conuntrocar oaguja
espina, mediante el cual seatraviesan multipleses-
tructuras. pidl, tgido celular subcutaneo, ligamentos
(supraespinoso, intervertebral, amarillo), espacio
epidural, duramadrey aracnoides, identificando el
espacio subaracnoideo por la salida del liquido
cefaorragquideo (LCR), donde seinyectalasolucion
anestés caque sedistribuye por € mismoy finalmen-
te penetra estructuras neurales (raices y médula
espind) produciendo blogueo sengitivo, motory Ssm-
pati co dediversaintens dad. Estatécnicapuede ser ree-
lizadamediante puncion Unicao atravésde un catéter
pararedizar un blogqueo continuoy solo puede ser rea-
lizadaanivel lumbar bgjo (desdeL 2-L.3acaudal), por
e riesgodepunciondelamedulaespind. @,

MATERIAL Y METODO.

Con € propésito deevaluar laeficaciaclinicay
seguridad anestésicadela Lidocainaal 2%, compa-
radaconlaLidocainaal 5% paraanestesiaespinal,
serealiz6 un estudio experimental, queincluyd 100
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paci entes de ambos sexosqueingresaron en e Hos-
pitd Universitario «Genera Calixto Garcia» end pe-
riodo comprendido entrefebrero del 2004 y marzo
del 2006 gue se intervinieron por patologias de
hemiabdomeninferior y miembrosinferiorescon cri-
teriosparautilizar anestesiaespinal subaracnoidea.

v Criterios de inclusion:

1. Edad mayor de 18 afios y menor de 60 afios.
2. Clasificacion ASAl y I1.

3. Consentimiento informado.

4, Cirugia electiva.

v Criterios de exclusion:

1. Clasificacion ASA IIl 6 mas.

2. Tratamiento con anticoagulantes o antecedentes
de coagulopatias.

3. Deformidad importante de la columna vertebral.

4, Antecedentes de hipersensibilidad a los anestésicos
locales.

5. Negativa del paciente.

Lospacientessedividieron a azar endosgru-
possegun € agente anestésico utilizado en €l espacio
subaracnoideo. El GrupoA recibié Lidocainaa 2%
isobéricamasFentanilo 25 ugry € Grupo B Lidocaina
al 5% en dextrosaa 7,5% mésFentanilo 25 ugr.

Todoslos pacientesfueron recibidosen lasala
de preoperatorio, donde primeramente se determi-
naron sus parametros vitales: frecuencia cardiaca
(FC), tensdnarterid sgtdlica(TAS) y tenson arterid
diastdlica(TAD); unavez en € quiréfano secomple-
mentd e resto delamonitorizacion contenson arterid
no invasiva (TANI), electrocardiografia (EKG),
oximetriade pulso (SpQO,), frecuenciarespiratoria
(FR) y frecuenciacardiaca(FC). Entodoslos casos
el proceder anestésico fue realizado con agujas
espindesPencil Point decalibres25Gy 26G siguien-
do la técnica descrita en toda la literatura
anestesi ol 6gica hastacomprobar lasalidade LCR.
Al grupo A se le administré Lidocainaa 2% sin
preservos (isobarica) 2ml (40mg) y a grupo B sele
administré Lidocaina a 5% en Dextrosa a 7.5%
(hiperbarica) 2ml (100 mg). En ambosgrupos seaso-
cida anestésicoloca Fentanilo 25 pgr (0,5ml) hasta
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obtener un volumen total de2.5 ml. Al terminar de
colocar |os pacientesen posicion semonitorizarony
anotaronloscambiosenlaTAS, TADy FCalos10
minutosdel proceder y luego cada 15 minutos hasta
e find delacirugia, iguamenteseevaud € nivel sen-
Sitivo con unaaguja# 26 enlalineamedio-clavicular
en sentido ascendentedesde T, hasta T, cadaminu-
to desdelosprimeros 5 minutos, anotandosed tiem-
po desde colocadala anestesiaintratecal hastaa-
canzar unnivel T,y hastalograr € nivel masato de
anestesia. El grado de bloqueo motor fue valorado
utilizando la escala de Bromage . Los cambios
hemodinamicos (hipotensiony bradicardia), fueron
tratados de manerahabitual .

Seinterrogaron alos pacientes sobrelacalidad
de la anestesia (buena, regular, mala). Se empled
como herramientalaescalaandogavisua (EAV) (5)
cons stenteen unalineahorizontal de 10 cm, en cu-
yos extremos se contraponen | os términos no dolor
(0) y dolor maximo imaginable (10), lacua semodi-
fico graduandol aen términos descriptivosy numéri-
cosparamejor comprension delosenfermos.

Seestablecio larelacion entrelacalidad dela
analgesiay losvaoresdelaEAV delasiguientefor-
ma Buena (0-3), Regular (4-6), Maa(7-10).

Findizadalaintervencion quirdrgica, lospacien-
tessetradadaron alasaladerecuperacion donde se
mantuvieron hastalarecuperaciontota delaaneste-
sa Sehizo seguimientoy vigilanciaadecuadacada
15 minutos paraevaluar laregresién delasensibili-
dad hastaquealcanzé unnivel enL, y larecupera-
ciondelafuncion motora, anotandosed tiempo has-
taacanzar unnivel deBromagegrado| y ademas se
evalublaanalgesiasegunlaEscalaAndogo-Visual.
L os pacientesfueron dadosde altaunavez que a-
canzaron un blogueo motor Bromagegrado | y no
presentaron ningun tipo de complicacion, tratando e
dolor con AINESY/0o opioidesdébiles.

L osdatos fueron procesados mediante el pa-
quete SPSSversion 13 sobreWindow. Seutilizé la
prueba Chi-cuadrado y la probabilidad exacta de
Fisher paralacomparacion delasvariablescuditati-
vasentrelosgruposde estudio, lapuntuacion delos
vaoresdelaEAV seresumio mediantelamedianay
lacomparacion entrelosgruposparaestavariable se
realizd mediantelapruebal de Mnn-Whitney
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RESULTADOS Y DISCUSION.
EnlaTabla# 1 observamosel bloqueo motor
a inicio delaintervencion quirdrgicaen ambosgru-
pos, en elapodemaosapreciar que con Lidocainaa 5
% hiperbéaricasealcanzo unnive 111 (bloqueo motor
total) en e 88% delos pacientes, por encimadel 68%
de aquellos en los que se empled Lidocainaal 2%
isobéarica, resultados significativos
estadisticamente.(p=0.016)
No pudimoshallar estudiossimilaresa nuestro,
en unainvestigacion que comparaLidocainaa 2%

Tabla#1
Blogueo Motor alcanzado en ambos grupos

GRUPO A | GRUPO B
Bromage | Ne° % No° %
Il 16 32 6 12
[l 34 68 44 88

TOTAL 50 100 | 50 100
p=0.016

diluidas en solucion hiperbarica para un grupo e
isobaricaparaotro, no sereportaron diferenciassig-
nificativasrel acionadas con estavariable©.

Otrosestudiosquecomparanlidocainahiperbéicacon
otrosanestés cosnospermitenandizar d nive debloqueo
motor dcanzado conlaLidocainahiperbéicay compararlo
connuestrosresultados Enestudioredizadopor Kdlioy
colaboradores en d cud comparan la combinacion de
Lidocainay Ropivacainahiperbéricacon Rovipacainasolg,
sed canzdblogueoen86% delascasos dfrasmuy Smila
resalashdladasen eseestudio?, atrotrabgo quecompa:
raLidocainad 5%diluidaendextrosad 7,5%conProcaina
10%diluidaenliquido cerebroespind nohubodiferencias
sgnificaivas entrelosdosgruposend nive deblogqueo
motor acanzado®.

L osresultadosde estetrabg o confirmanlo plan-
teado dequelassolucioneshiperbéricastienenuntiem-
po delatencia corto, dado quetienden adiseminarse
mésend espacio subaracnoideo guelasisobaricas?y
producen mayor blogueo maotor porqueaconcentracio-
nesminimas (Cm) superiores, laactividad motorame-
diadaprincipa mentepor lasfibrasGammaesmésfécil-
mente bloqueada, después quedan afectadoslosrefle-
josogteotendinosos, entanto quelamotilidad voluntaria
eslaquepersstemastiempo.
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En la Tabla # 2 se observa la recuperacion
motoraalos 30 minutos, podemos apreciar queto-
doslos pacientesdel grupo A se habian recuperado
en estetiempo, muy superior al 20% delos pacientes
con Lidocainaal 5%, (p=0.000) y enlaTabla#3se
puede observar que hubo recuperacion del 86 % de
los pacientescon Lidocainaa 5%y ain e 14 %de
| os pacientes no habiatenido unarecuperacién mo-
toraalos60 minutos. (p=0.012)

EnlainvestigaciondelL e Truong, € tiempo me-
dio deregresion del bloqueo motor fue menor en el
grupo que empled Procainadiluidaen liquido cere-

TABLA#2
RECUPERACION MOTORA A LOS30
MINUTOSEN AMBOSGRUPOS

Recuperacién | GRUPO A | GRUPO B
motora N©° % N° %
Si 50 | 100 ] 10 20
No 0 0 40 80
TOTAL 50 100 50 100
p=0.000
TABLA#3

RECUPERACION MOTORA A LOS60
MINUTOSEN AMBOSGRUPOS

Recuperacién GRUPO A | GRUPO B
motora N° % N°© %

Si 50 100 43 86

No 0 0 7 14
TOTAL 50 100 50 100

p=0.012

broespinal comparado con el del grupoenel quese
utilizé Lidocainaal 5% diluidaenglucosaal 7,5%©,
algosimilar ocurreen €l estudio deKallio, conuna
recuperacion smilar enambosgruposde estudio, con
un tiempo medio de 75 minutos .

Al andizar laana gesiasegun EVA alos 30 mi-
nutos, seapreciagqueen el grupoA, pocomasdela
mitad delos pacientesno refirid dolor alos 30 minu-
tos, un 26% mostro una puntuacion de 1, con una
medianade 2; estascifrassuperanalohalladoen e
grupo B en e gue no hubo pacientes sin dolor, la
mayoria de |os pacientes se encontraron entre los
valores2y 5 delaescala, con unamedianade 3en
contraste alo observado en el grupo A.(p=0.000)
(Tabla#4)

Enlatabla#5 serepresentalaanalgesiasegin
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TABLA#4

ANALGESIA SEGUN ESCALA ANALOGICA
VISUAL ALOS30MINUTOSEN AMBOS
GRUPOS

GRUPOA | GRUPOB
VALORES | No % N©
0 27 54 0 0
1 13 26 2 4
2 4 8 13 26
3 5 10 16 32
4 1 2 10 20
5 0 0 6 12
6 0 0 3 6
p=0.000

EAV alos60 minutos, lasdiferenciasfueron minimas,
conun40% depacientessindolor end grupoAy un
36%enel B, un 36 %del grupoAy 34%del B en
lacategorial. Losque mostraron algunadiferencia
fueronlaescala2 con22%ene B, superior a 10%
del grupoAy laescala4 con 6 % end primer grupo
y sinpacientesen € otro grupo.(p=0.724)

No seencontraron referencias de estudioscon
disefio smilar y queemplearanlaescalaanad ogicade
dolor en anestes aespinal, solo unainvestigacion que

TABLA#5
ANALGESIA ESCALA ANALOGICA VISUAL
ALOS60MINUTOSEN AMBOS GRUPOS

GRUPO A GRUPO B
VALORES N© % Ne°
0 20 40 18 36
1 18 36 17 34
2 5 10 11 22
3 4 8 4 8
4 3 6 0 0

p=0.724

empleaLidocainaa 1%y a 5% en anestesiaespinal
para procederes urol 0gicos reportauna puntuacion
superior de laescalade dolor en los pacientes que
presentaron trastornos neurol 6gicostrangtorios com-
parados con losqueno o presentaron (5.3 +/- 3vs.
2.3+/- 3), snhdlar diferenciasconrelacion a medi-
camento empleado 19

Enlatabla# 6 serepresentaladistribucion de
| os paci entes estudiados segun aceptacion delacali-
dad anestésica, € 84 % delospacientesdel grupoA
y €l 68% del grupo B catalogo lacalidad anestésica
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como buena, estas diferencias no fueron
sgnificativas.(p=0.062)

S0lo seencontro un estudio que evaluabaesta
variable, en el quee 87 % prefeririaestatécnicaen
unapréximacirugia® ciframuy similar alanuestra.

No hubo diferenciasen cuanto d grado de acep-
tacion con las dos presentaciones del medicamento.

ANEXO.

TABLA#6
ACEPTACION DE LACALIDAD
ANESTESICA EN AMBOSGRUPOS

i GRUPO A | GRUPO B
ACEPTACION Ne° % N© %
Buena 42 84 34 68
Regular 8 16 16 32
TOTAL 50 100 ] 50 | 100
P=0.062
> Escala de Bromage.

Grado 0 — Hay movimiento libre de la pierna y pie.
Grado I — Los pacientes son capaces de flexionar la

rodilla.

Grado Il — Los pacientes no son capaces de flexionar
las rodillas pero presentan movimientos de

los pies.

Grado 111 - No es posible ningin movimiento.

> Escala Analdgica Visual (EVA).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En esta escala el O indica total ausencia de dolor
y el 10 el peor dolor imaginable por el paciente.

CONCLUSIONES

LaLidocainaal 2 % produjo menos bloqueo

motor, una recuperacion motoramasrapiday una

meor caidad and gésica comparadacon laLidocaina
a 5%.

El grado de aceptacion delacalidad anestésica
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fue superior enlos pacientesenloscualesseutilizo
Lidocainaal 2% aunque no resulté significativo des-
dee punto devistaestadistico.
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