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OPINION DEL TUTOR

La apendicitis aguda es en nuestro medio una de las cirugias de urgencia mas
frecuente, cada vez mas pacientes con comorbilidades asociadas son
intervenidos bajo ese diagndstico, aumentando el riesgo anestésico secundario

a la anestesia general.

La anestesia regional subaracnoideo y epidural, son técnicas anestésicas mas
seguras por presentar menos complicaciones y brindar una anestesia efectiva y
de calidad para los procedimientos de abdomen inferior como es el caso de

apendicectomia.

El presente estudio se realizé con el objetivo de medir la eficacia del bloqueo
subaracnoideo en las cirugias de apendicectomia de urgencia y estudiar tanto
la satisfaccion del cirujano por la técnica anestésica empleada como la

satisfaccion del paciente por la anestesia recibida.

Los hallazgos encontrados son importantes para la establecer guias de manejo
y conducta anestésica a seguir en el manejo de los pacientes para la cirugia de
apendicitis de urgencias con comorbilidades asociadas que aumenten el riesgo

de morbimortalidad de los pacientes relacionados a la anestesia general.

Sirva la presente como una evidencia cientifica de la eficacia que nos brinda
esta técnica anestésica para el manejo de los pacientes con el menor grado de
complicaciones, con una excelente calidad de la relajacion y con la satisfaccidon

por parte del paciente a quienes por nuestra profesién nos debemos.

Dra. Yanette del Rosario Reyes Juérez
Jefa del servicio de Anestesia y Sala de operaciones.

MINSA-HEODRA.



] Eficacia Del Blogueo Subaracnoideo En Pacientes Sometidos a Cirugia De Apendicectomia en el Hospital
: Escuela “Oscar Danilo Rosales Argiiello”

RESUMEN.

La apendicitis aguda es el trastorno quirurgico mas comun del abdomen
inferior, que debe ser atendido de inmediato y el bloqueo espinal ofrece una
excelente opcidn anestésica para este procedimiento quirurgico.

Con este estudio se pretende demostrar las bondades que brinda la anestesia
espinal; ya que ofrece excelente relajaciéon muscular es menos costosa y ofrece
estabilidad hemodinamica en el paciente.

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en el que participaron
cien pacientes sometidos apendicectomias durante el periodo comprendido
entre Junio y Diciembre del 2012. Los datos fueron obtenidos usando una ficha
recolectora estructurada, analizados mediante paquetes estadisticos del
programa Epi — info version

En este estudio encontramos el principal parametro hemodinamico que se
modifico fue la presién arterial obteniendo como Unica complicacion la
Hipotension arterial en un 15%, el 63% de los cirujanos opino que la relajacion
muscular fue excelente. La opinién de los pacientes con la técnica anestésica
fue satisfactoria ya que el 51% expreso que la técnica fue buenay el 46% la
catalogo como excelente con los datos del estudio comprobamos la anestesia
espinal es segura, eficaz brindando buena relajacién muscular, desde el punto
de vista gerencial es econdmica, reduce los dias de estancia intrahospitalaria
disminuyendo gastos innecesarios en nuestra unidad de salud, y puede ser
utilizada para cirugias de apendicitis de aguda de urgencia no complicada, con
el consentimiento informado del paciente, que no tenga ninguna
contraindicacién para anestesia espinal que la cirugia no dure mas de 2 horas y
que el nivel sensitivo alcanzado sea el adecuado.
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| - INTRODUCCION

El bloqueo de la conduccion nerviosa originada por la raquianestesia, obedece

a las leyes generales de la accion de los anestésicos locales. (')

Muchos son factores que rigen la distribucién de los Anestésicos locales en el
liquido cefalorraquideo (LRC), desde el nivel de inyeccién, volumen de la

solucion, baricidad de la solucion, posicion del paciente etc. )

La introduccién de la raquianestesia, se remonta a 1899 en Francia, afio en
que tuffieer presentd a la sociedad biolégica de comunicacion sobre la

analgesia quirdrgica por inyeccidn subaracnoidea de cocaina. @

La Puncion lumbar (PL) habia sido descrita por Quincke en 1891 en tanto que
en 1895, Leonard Corning observé los efectos de una inyeccion fortuita de
cocaina en el LCR de un perro, pero la paternidad de la técnica corresponde a
Augusto Bier. A través de los afios el bloqueo subaracnoideo fue desplazado
del arsenal de métodos anestésicos de los médicos anestesidlogos por dos
inconvenientes, la cefalea pospuncién de duramadre y los cambios
hemodinamicos mas intensos que produce comparado con el bloqueo epidural
y la anestesia general, sin embargo con el desarrollo de agujas espinales de
menor calibre y el uso de vasopresores estos dos problemas han sido
controlados, esto ha permitido que hoy en dia este tipo de bloqueo se esté
utiizando con mayor frecuencia en cirugias convencionales y no
convencionales tal es el caso de la colecistectomias laparoscopicas y
mastectomias. Por otro lado se ha visto que el bloqueo subaracnoideo en
cirugias de abdomen superior e inferior como en el caso de la apendicectomia
brinda un excelente bloqueo motor lo que conlleva a una mejor relajacion de la
pared abdominal lo que le permite al cirujano tener un mejor campo operatorio,
si le sumamos a esto todas las ventajas que nos brinda este método anestésico
(Blogueo sensitivo mas intenso, menor incidencia de tromboembolismo,
toxicidad sistémica nula, excelente analgesia postoperatoria, menor incidencia

de NVPO, etc) es de esperarse que en aquellas instituciones que aun estan
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utilizando anestesia general para realizar las cirugias de apendicetomia estén

cambiando su método por uno mas seguro para el paciente.*

En el HEODRA la mayor parte de apendicectomia se realizan bajo la técnica de
anestesia general asumiendo todos los riesgos que conlleva la misma a pesar
de ser una cirugia de abdomen inferior con corto tiempo de duracion.
Consideramos que en nuestro hospital se debe romper con este viejo
paradigma, es por esto que estamos disefiando el presente estudio que nos
permita conocer la eficacia de la anestesia subaraconidea en la cirugia de

apendicectomia. ©®
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Il - ANTECEDENTES.

La apendicitis aguda es una patologia frecuente en nuestra poblacion que en
muchas ocasiones no acude a tiempo para su diagnéstico temprano, siendo
una urgencia quirurgica que debe ser atendida de inmediato para evitar
complicaciones. El bloqueo subaracnoideo ofrece una excelente opcién

anestésica para este procedimiento quirargico.

En un estudio experimental rabdomizado a doble ciego de 40 pacientes
Kiatgunguanglia y cols en el 2004, encontraron que la administracién de
fentanyl intratecal disminuye los requerimientos analgésicos en el

postoperatorio inmediato. ©)

En un estudio rabdomizado a doble ciego en la India en 1999 Sharma LE y cols
encontraron que la apendicetomia bajo anestesia local es rapida de bajo costo

y cuidados para morbilidad son bajos. (*)

En Salvador en el 2009 se realizé un estudio de corte transversal sobre el
manejo de la hipotension en pacientes ASA Il y ASA Il sometidos a bloqueo
subaracnoideo demostrando que 10% mostré hipotension y bradicardia y el
83% de estos pacientes respondieron exitosamente al manejo de esta

complicacion. (17)

Un estudio experimental descriptivo en Honduras del 2008, en 60 pacientes
con edades de 18 a 60 afios sometidos apendicectomia utilizando la técnica de
bloqueo subaracnoideo alto encontraron que el 73% de los pacientes no
presentd complicaciones intraoperatorias, concluyendo que el bloqueo
subaracnoideo es una técnica segura dado el bajo porcentaje de efectos
adversos encontrados, la necesidad de anestesia general estuvo relacionada

con la calidad de anestésico empleado. (19
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Il - JUSTIEICACION

En el HEODRA el bloqueo subaracnoideo, para apendicectomia no se usa
sistematicamente, pretendemos evidenciar las bondades que brinda Ia
anestesia subaracnoidea; ya que es una alternativa que ofrece excelente
relajacion neuromuscular, es menos costosa y tiene menor riesgo de

complicaciones sobre todo en pacientes con enfermedades asociadas.
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IV - Planteamiento del Problema

Hay muchas variantes anestésicas que pueden utilizarse en las cirugias
del abdomen inferior, estas indicaciones dependen de la condicién del
paciente, de la destreza del cirujano y de la habilidad del anestesidlogo para
ofrecer alternativas, razén por la que nos planteamos la siguiente interrogante:
¢ Es La anestesia subaracnoidea una técnica eficaz en la operacion de

apendicectomias?



] ; Eficacia Del Blogueo Subaracnoideo En Pacientes Sometidos a Cirugia De Apendicectomia en el Hospital
: Escuela “Oscar Danilo Rosales Argiiello”

V - OBJETIVOS.

Objetivo General

Establecer la eficacia del bloqueo subaracnoideo en los pacientes
que seran sometidos a Apendicectomias convencionales en el
Hospital Escuela “Oscar Danilo Rosales Arguello” en el periodo
comprendido (Junio 2012-Diciembre 2012).

Objetivos Especificos

1. Identificar las complicaciones del bloqueo
subaracnoideo en los pacientes sometidos al

estudio.

2. Determinar cambios hemodinamicos en los

pacientes sometidos a estudio.

3. Conocer el grado de aceptacion del método

anestésico por parte del cirujano.

4. Establecer el grado de satisfaccion del paciente.
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VI - MARCO TEORICO.

Principios de Anestesia Espinal:

Definicion: La anestesia espinal es la anestesia regional lograda
bloqueando los nervios raquideos en el espacio subaracnoideo. Los
agentes anestésicos se depositan en este espacio y actuan sobre las

raices nerviosas sin afectar la sustancia de la medula espinal.

Anatomia de la Columna Vertebral:

Conocer la anatomia de la columna vertebral es indispensable para el
anestesidlogo. La columna vertebral es un conjunto cuya funcién es
proteger la medula espinal.

Una Vertebra consta de:

1- Un cuerpo o base por delante

2- El arco que rodea los lados de la columna. Esta tiene siete apdfisis:

. Tres apofisis musculares: Dos Transversas y una espinosa.

o Cuatro apdfisis articulares: Dos superiores, dos inferiores.

Linea topografica de Tuffieer:

Tiene importancia topografica ya que ésta es una linea imaginaria que
cruza la espalda a nivel de las crestas iliacas pasa por la apdfisis
espinosa de la cuarta vértebra lumbar en posicion de pie. También
puede pasar sobre el espacio entre las vértebras cuarta y quinta

lumbares cuando el paciente esta acostado sobre uno de sus lados. (%)
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Posicion del paciente:

La posicion de sentado y decubito lateral son los mas usadas para este
procedimiento. La linea del proceso espinal vertebral total debera ser
paralela a la mesa de operaciones. Los espacios intervertebrales se
abren cuando el paciente flexiona las rodillas hacia la barbilla; el brazo
del paciente que tiene contacto con la mesa debera estar en angulo
cruzado en el térax y la cabeza debera estar descansando sobre una
pequeia almohada.

En la posicion sentada, el paciente se coloca en la orilla de la mesa de
operaciones con las piernas al lado de la mesa y los pies sobre un
banco de altura variable. La cabeza se flexiona hasta que la barbilla toca
el térax y los brazos se colocan cruzados sobre el abdomen superior,
hay que tener cuidado ya que existe el peligro que el paciente caiga de

la mesa de operaciones.

Anatomia de los ligamentos.

— Ligamento supra — espinoso:

Es una banda fibrosa gruesa fuerte que une los apices de las apdfisis

espinosas de la séptima vértebra cervical al sacro.

2.

Ligamento inter espinoso:

Es una estructura fibrosa delgada que conecta las apdfisis espinosas

adyacentes. Estas fibras longitudinales encuentran el ligamento supra espinoso

por detras y tienen a fundirse con el ligamento amarillo por delante.

3.

Ligamento Amarillo:

Contiene tejido elastico amarillo. Las fibras estan en direccion perpendicular,

Se extienden entre la superficie antero inferior de la lamina superior hacia abajo

a la superficie antero superior de la lamina inferior.('-%)
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Meninges de la medula espinal:

El saco dural de la duramadre es continuacion de la capa meningea interna de
la duramadre craneal. Por arriba se encuentra firmemente unida a la
circunferencia del agujero Magno. Abajo termina a nivel del segundo segmento
de la vértebra sacra, La membrana aracnoides reviste por afuera del espacio
subaracnoideo, es delicada, avascular, intimamente adherida a la duramadre y

por dentro, mediante la piamadre se une estrechamente a la medula espinal.
En el adulto normal la columna vertebral presenta cuatro curvaturas:
Curvatura Cervical: Convexa hacia delante.

Curvatura Dorsal: Convexa hacia atras.

Curvatura Lumbar: Convexa hacia delante.

> nh

Sacro- Coccigea: Convexa hacia atras.

Las Curvaturas anormales pueden clasificarse asi:

1. Xifosis
2. Lordosis

3. Escoliosis

Cuando se introduce una aguja en el espacio subaracnoideo se atraviesan las

siguientes estructuras:

1- Piel y tejido subcutaneo.
2
3
4
5
6

Ligamento supra espinoso.

Ligamento inter espinoso.

Ligamento amarillo

Tejido areolar o espacio epidural.

Duramadre raquidea. €9
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Fisiologia del liquido céfalo raquideo.

El Volumen total del LCR se estima en 120 a 150 ml. De estos 20 a 25
ml se encuentra en los ventriculos y de 30 a 90 ml en los depdsitos
cisternales mas grandes en la base del cerebro. Aproximadamente 25

a 30 ml ocupan el espacio subaracnoideo raquideo.

El LCR se forma mediante un proceso de ultra filtrado a través del
plexo coroideo en los ventriculos cerebrales. Se forma alrededor de 0.4
ml/minuto (25 ml/hr) o 600 mi/dia. Se sustituye por completo cada seis

horas.

La evidencia apoya el concepto de que la secrecion de liquido céfalo
raquidea se encuentra bajo el control simpatico. La absorcion del LCR
tiene lugar a través de las vellosidades aracnoideas cerebrales que

penetran en los senos venosos.

La Principal via de drenaje es el seno sagital. Las dosis elevadas de
farmacos como tiopental, midazolam, etomidato, reducen la velocidad
de formacion del liquido cefalorraquideo significativamente, comparado

con el efecto de dosis bajas. 2 3.57)

Composicion del liquido cefalorraquideo.
Proteinas 100 mg/100 ml
Glucosa 50 — 80 mg/100 ml
Nitrogeno 20 — 30 mg /100 ml
Cloro 120 — 130 meq/It
Sodio 140 — 140 meq/It
Bicarbonato 25 — 30 meq/It

PH 74-76
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Consideracion para el procedimiento de la puncién raquidea.

Antes de introducir una aguja es imperativo observar y registrar los signos

vitales, incluyendo presién arterial, pulso y frecuencia respiratoria.

La anestesia espinal habitualmente se efectia con la paciente en flexion lateral,
Las rodillas se flexionan sobre el abdomen y los hombros y la cabeza se

flexiona hacia la rodilla, en pocas palabras, es la posicién en Navaja Sevillana.

La Posicidn sentada se recomienda para anestesia por bloqueo en silla de
montar, para pacientes obesos y para los pacientes que encuentran dificil

acostarse sobre un costado o encorvarse adecuadamente. (10-11)

Recomendaciones para una técnica espinal segura.

1. Cepillado de manos segun la técnica quirirgica aséptica.

Empleo de guantes estériles.

Evitar contaminacién de las soluciones bloqueadoras, son soluciones
utilizadas para preparar la piel.

Usar técnica aséptica para abrir la bandeja.

Limpiar la piel antes de introducir la aguja.

Tocar unicamente articulos estériles una vez puesto los guantes.
Utilizar un introductor para insertar la aguja.

Evitar punciones traumaticas repetidas.

© © N o g A

Evitar la puncion raquidea o epidural, si el paciente tiene tiempo de
hemorragia prolongada.

10. Evitar bloqueo raquideo o epidural en pacientes con bacteriemia.

11. Nunca introducir una aguja sobre una superficie infectada.
12.Emplear agentes anestésicos locales aprobadas y en

concentraciones estandares.
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El anestesidlogo debe seguir los siguientes pasos:

1-

O-

Seleccionar el espacio mas ancho(L3 — L4)

Infiltrar una roncha epidérmica con lidocaina al 1 — 2 % contenida
en una jeringa de 5 ml.

Instalar un introductor a través de los ligamentos espinoso.
Seleccionar una aguja raquidea y dejando el estilete en su sitio,
in troducirlo a través de introductor. Se debe introducir en la linea
media en direccién craneal en angulo menor 50° inclinado hacia
el eje de la columna vertebral.

Retirar el estilete para observar el flujo de liquido céfalo raquideo.
Conectar a la aguja raquidea la jeringa de 5 ml. Contenido la
solucion y/o la mezcla anestésica.

Estabilizar la aguja, teniendo el pabellon de esta con los dedos
indice y pulgar, mientras los otros dedos se apoyan contra la
espalda del paciente para suministrar apoyo.

Inyectar la solucion anestésica preparada segun la velocidad
apropiada.

Aspirar una pequena cantidad de liquido céfalo raquideo para

definir si la aguja esta en el sitio correcto.

10-Retirar la aguja y el introductor al mismo tiempo y con rapidez.®)

Efectos fisiolégicos.

Se identifican tres sitios de accidén de los medicamentos que se infiltran en el

espacio subaracnoideo; en orden de importancia son:

a) Primario: sobre raices nerviosas de la médula espinal.

b) Secundario: sobre el ganglio de la raiz dorsal y sinapsis de hasta

anterior y posterior.

c) Limitado e incompleto: en parénquima de médula espinal sobre

fasciculos ascendentes — descendentes ('2-16.)
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En general se acepta que el sitio primario de acciéon de los agentes que se
administran en los espacios subaracnoideo, es uno selectivo sobre tejido
nervioso, especificamente sobre raices nerviosas de la médula espinal anterior
y posterior.

Hay alguna evidencia de que el ganglio de la raiz dorsal esta formado por
elementos nerviosos sensoriales intratecales igualmente sensibles a la accion
de agentes anestésicos y opioides, estos ganglios carecen de mielina y estan

cubiertos por tenue pia y tejido conectivo.

Orden de bloqueo en el tiempo.

Primero se bloquea la discriminacién de temperatura, esto se relaciona con
vasodilatacion cutanea. Al principio se bloquean las fibras sensibles al frio y el
paciente experimenta calor en las extremidades — (sensacion de pie caliente).
En ese momento ocurre denervacion simpatica preganglionar. A continuacion
hay bloqueos de fibras sensoriales somaticas, con pérdida de dolor lento y
rapido seguido por falta de sensacion tactil.

En seguida se bloquean fibras motoras somaticas junto con las sensoriales a
presion y propioceptiva.

Los fasciculos de fibra en el interior de la médula espinal son los ultimos en
bloquearse.

También debe observarse que los nervios motores de los musculos extensores
se ven afectados antes que los nervios de musculos flexores. Durante la
recuperacion, la anestesia retrocede desde las regiones de cabeza y pies a la
parte media, esto es, un punto cercano al sitio de acumulacion del agente

anestésico y es el ultimo en recuperarse.

Dentro de las técnicas de anestesia espinal se encuentra la técnica de
bupivacaina hiperbarica al 0.5% y 0.75%. una concentracion optima de
Bupivacaina al 0-5% es igualmente eficaz y proporciona la misma calidad de
anestesia como la bupivacaina 0.75%.

Las soluciones hiperbaricas disponibles en el mercado es de 0.5% y 0.75% en

dextrosa al 8.25%. La dosis se puede basar en la talla del paciente. Para
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pacientes de 1,50 cm =8.25 mg. Por cada 10 cms, de altura, arriba o abajo se
incrementa la dosis 1 mg.
El inicio de bloqueo motor, juzga en la escala de Bromage. El tiempo de

recuperacion en dos segmentos es de casi 75 minutos. (12

Nivel de anestesia.

Por el nivel de bloqueo somatico que se alcanza con anestesia espinal esta
dividida en anestesia:

a) Espinal alta: alcanzado como limite superior el dermatoma T4.

b) Espinal media: alcanzado como limite superior T8.

c) Espinal baja: como limite maximo superior T10.

En la practica se emplean los siguientes puntos para determinar el nivel

sensorial alcanzado con la técnica anestésica mediante pinchazos.

a. La anestesia al ligamento inguinal y la cresta incluyen
L1y se superpone a T12.

b. La anestesia al ombligo indica el nivel T 10.

c. La anestesia del cartilago xifoides incluyen bloqueo al
6to segmento toracico.

d. La anestesia al pezdn indica bloque del 4to segmento
toracico.

e. La anestesia a las claviculas indica bloqueo del primer

segmento toracico. 12)

Indicaciones de la anestesia raquidea.
a) Operaciones pélvicas y abdominales bajas.
b) Procedimientos obstétricos incluyendo Cesarea.
c) Operaciones rectales.
d) Procedimientos ortopédicos de las extremidades inferiores.
e) Operaciones genitourinarias incluyendo resecciones transuretrales vy

operaciones de vejiga.
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Contraindicaciones de la anestesia espinal.

Enfermedades del sistema nervioso

1. Incluyen patologias como tumores cerebrales, sifilis del SNC y
meningitis de cualquier tipo.

2. Enfermedades nerviosas periféricas y de la medula espinal
(absoluta), poliomielitis, esclerosis multiple y padecimientos
desmielinizantes.

Circulatorias:

Hipovolemia
Choque hemorragico y séptico.
Anemia grave.

Cardiovasculares:

1, Hipotension por cualquier causa.

2, Hipertension intracraneal

3, Enfermedad coronaria (absoluta) esclerosis coronaria e insuficiencia
coronaria.

4, Enfermedades valvulares y aorticas (relativa)

5, En la descompensacién cardiaca, cuando se debe a uno de los

padecimientos mencionados arriba.

Infecciones.

1, Infecciones Sistémicas: Septicemia generalizada, bacteriemia o
ambas.

2, Pacientes con SIDA y/o VIH Positivo. (relativas).

3, Infecciones locales que incluyen enfermedades dermatolégicas en la

region de la puncién.
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Deformidades anatémicas.

1, Anomalias congénitas del raquis.
2, Anomalias adquiridas de la columna vertebral (escoliosis, lesiones
postraumaticas, post — laminectomia)

3, Lesiones metastasicas de la columna vertebral.

Condiciones especiales intra abdominales.

1, Aumento de la presiéon abdominal
2, Cirugia extensa de la parte superior del abdomen con excitacion
refleja intensa.

3 Obstruccion intestinal, en particular de larga duracion. (:2.3.5.7)

Las ventajas de la anestesia regional incluyen:

1- Menor exposicion a farmacos potencialmente depresores.

2- Disminucién del riesgo de aspiracion pulmonar.

3- Disponer de un paciente despierto durante el transquirurgico

4- Opcion de usar opiaceos intra raquideos para el alivio del dolor
postoperatorio.

La anestesia espinal es mas facil de realizar, muestra un inicio mas

rapido y predecible, puede bloquear de una manera mas intensa y no

tiene efectos sistémicos potencialmente téxicos (por la menor dosis

empleada de anestésicos locales). Sin importar la técnica regional que

se elija, es fundamental la capacidad para administrar anestesia general

en cualquier momento del procedimiento.

Complicaciones debidas a la Técnica Raquidea.

Escalofrios y temblores.
Pueden darse con cualquier agente anestésico, pero sobre todo con los
anestésicos locales debido a que la vasodilatacién hace perder calor con

rapidez. Si el periodo de mantenimiento de la analgesia es larga y no se
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tiene precaucién de abrigar al paciente puede aparecer una hipotermia
progresiva.

Raquialgias.

Posiblemente por la distensién prolongada de los ligamentos de las
articulaciones intervertebrales que se han fraccionado de forma externa
para abrir mas el espacio intervertebral.

Reacciones alérgicas.

Son raras con los anestésicos locales, puesto que los habitualmente
utilizados carecen del grupo Benzoico, que es la causa mas frecuente de

reacciones anafilacticas.

Complicaciones durante anestesia espinal.

1. Hipotension: La hipotension es la complicacion mas frecuente del

bloqueo neuroaxial se, diagnostica por el dato de presion arterial baja y
frecuencia de pulso normal o lenta. (En general, ocurre al principio de la
anestesia o0 en la etapa quirurgica.)Debe diferenciarse del choque. Para
propésitos clinicos y experimentales el diagnostico de hipotension se
establece de manera arbitraria cuando la presion sistdlica desciende
20%.

Los efectos cardiovasculares de los bloqueos neuroaxiales son similares
a la administracion combinada de bloqueantes adrenérgicos ai y B+
(disminucién de frecuencia cardiaca y presion arterial). La simpatectomia
que acompafa a las técnicas depende de la altura del bloqueo y
normalmente se extiende 2 — 4 dermatomas por encima del nivel
sensitivo en la anestesia espinal. Esto provoca una vasodilatacion
arterial y venosa, pero debido al gran volumen sanguineo almacenado
en el sistema venoso alrededor del 75% del volumen sanguineo total
predomina el efecto venodilatador; consecuencia de la limitada cantidad
de musculo liso en las vénulas, mientras que el musculo liso vascular en
el lado arterial de la circulacion conserva un grado de tonicidad
autébnoma. Después de una simpatectomia inducida por bloqueo

neuroaxial si se mantiene un gasto cardiaco normal la resistencia
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periférica solo debera reducirse un 20% e pacientes sanos

normovolémicos con una simpatectomia casi total.

Sintomas:

Los sintomas se relacionan con hipoxia tisular provocado por la
disminucién de la presion. Los primeros efectos son de estimulacion, con
aprension, intranquilidad mareo, tinnitus y cefalea. Los efectos tardios
incluyen depresién, con somnolencia, desorientacion y coma. Con el

tiempo puede sobrevenir choque y muerte.

Mecanismo de Hipotension:

Varios factores participan y son evidentes; se encuentran los cambios
circulatorios resultantes, en teoria por pardlisis de fibras
vasoconstrictoras simpaticas de las arteriolas. Se produce dilatacién
arteriolar con disminucion de la resistencia periférica; sin embargo se
cuestiona el papel de los impulsos constrictores para mantener el tono
arteriolar como medio Unico o aun predominante. No obstante,
contribuyen de manera significativa.

En el lado venoso ocurre otro cambio circulatorio importante. Hay
verdadera dilatacion de venas y vénulas periféricas con estasis
sanguinea. Esto combinado con paralisis de musculo esquelético y la
perdida consecuente de la accion exprimidora muscular, ademas de la
interferencia con la bomba respiratoria toracica, disminuye el retorno
venoso. La presion venosa se reduce, el tiempo de circulacion venosa
se prolonga y se incrementa la presion en la auricula derecha. El gasto

cardiaco decrece y la presion arterial cae.

Un tercer factor de cierta importancia contribuye el cuadro hipotensivo.
La pardlisis de musculos intercostales reduce el volumen minuto

respiratorio y el volumen de aire corriente. Esto aumenta la hipoxia. s -20)
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Una explicacion integrada considera que el anestésico deprime todos
estos mecanismos y los reflejos compensatorios para traumatismo o
manejo no fisiolégico. Mientras mas alta sea la anestesia, los mas
eficientes de estos mecanismos seran deprimidos o embotados. Un
manejo quirurgico brusco y prolongado y la pérdida de sangre hacen
peligrosa la anestesia raquidea alta. La hipotension es maxima cuando
la manipulacion también lo es y cuando los mecanismos reflejos
compensatorios estan deprimidos. La anestesia raquidea baja no
paraliza las fibras simpaticas conductoras de impulsos toracicos
superiores las que, por su parte, combaten agresiones al organismo y no

aparece hipotension.

Prevencion de la hipotension:

Se puede administrar una dosis profilactica de Efedrina durante la
aplicacion de anestesia raquidea, en el momento de lograr éxito con la
puncion raquidea y casi al mismo tiempo que se inyecta el farmaco

anestésico raquideo en el espacio subaracnoideo. (-12)

Tratamiento de la hipotension:

Una vez establecido el diagndstico de hipotension y excluido el choque,
se debe instituir el tratamiento con rapidez. La meta es restablecer la
oxigenacion normal de los tejidos. Esto se logra incrementando el gasto
cardiaco, elevando la presién de riego y el flujo de sangre a los tejidos y
aumentando el contenido de oxigeno en sangre. Cuatro procedimientos

son de importancia clinica.

1. Posicion con la cabeza baja. Es una medida sencilla y eficaz. Debe ser
leve, 5-8grados aproximadamente. La gravitacion incrementa el llenado
venoso del corazon y el volumen sanguineo pulmonar. El resultado es un
aumento del volumen latido y el gasto cardiaco con elevacion de la

presion arterial.
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2. Liquidos intravenosos: La administracion de liquidos por via

intravenosa aumenta el volumen sanguineo y mejora la circulacion.

3. Administracion de oxigeno: El oxigeno suplementario
administrado por medio de catéter nasofaringeo, o con cualquier
mascarilla eficiente, incrementa el oxigeno en sangre. Todos los
pacientes a quienes se les administra anestesia raquidea alta se debe
proporcionar oxigeno suplementario, esto reduce al minimo la hipoxia y

al mismo tiempo, alivia la disnea y aminora nausea y vomitos.

4. Terapéutica vasopresora: Las medidas anteriores son utiles, pero en
general no son suficientes. La piedra angular del tratamiento de la

hipotension la constituyen los farmacos vasopresores.

La accion vasopresora se manifiesta por cuatro mecanismos:

a) A través de la vasoconstriccion por accién directa sobre musculo
arteriolar.

b) A través de la estimulacion vasomotora central.

C) A través del incremento del gasto cardiaco por estimulacion del
miocardio.

d) A través de la constriccion de venas e incremento del retorno venoso.

Los farmacos de eleccion para tratar la hipotension son:
1. Sulfato de efedrina
2. Fenilefrina.

3. Adrenalina entre otros.

Se debe elegir un agente que combine efectos cardiovasculares alfa y beta
para la profilaxis y tratamiento de la hipotension causada por anestesia
raquidea.

La efedrina es la eleccion para el manejo a corto plazo de la hipotension y
para tratarla cuando ocurre. Este farmaco muestra primero una accion

vascular periférica que mejora el retorno venoso por disminucion de la
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estasis venosa causada por anestesia raquidea (incremento del tono

vasomotor) y aumento de la PAM.

Segundo, la efedrina también estimula la contractilidad cardiaca. El

mecanismo es la estimulacion directa de receptores alfa y beta.

El aumento de la presion arterial se relaciona en parte, con las acciones
vascular periférica directa y la cardiaca, pero también con la liberaciéon de
noradrenalina de las terminales nerviosas adrenérgicas; sin embargo a
veces es necesario repetir la inyeccion por la taquifilaxia que a menudo se
desarrolla luego de algun tiempo y la efedrina no es un farmaco adecuado

para administracion continua por venoclisis. (13

Otra complicacion es la Bradicardia: Aparece de forma secundaria a un
tono vagal sin oposicién por una simpatectomia alta, un bloqueo de las
fibras cardioaceleradoras (D1-D4) y por el reflejo de Bezold-Jarisch
(enlentecimiento de la frecuencia cardiaca secundaria a una disminucion del
retorno venoso).El riesgo es mayor en pacientes que presentan un aumento
del tono vagal de base. La bradicardia puede tratarse con farmacos
anticolinérgicos (atropina) o con agonistas B-adrenérgicos, como la
efedrina.

Cefalea pos puncion dural (CPPD).

Después de la puncién dural, puede aparecer una cefalea potencialmente
grave, probablemente de forma secundaria al desgarro de la duramadre y a
la extravasacion resultante de LCR, lo que puede producir una traccion de
las meninges y de los pares craneales. La cefalea de forma caracteristica,
aparece poco después de la puncién. Habitualmente, es intensa, localizada
en la regién cervical y occipital, empeora en posicidbn erecta. Puede
aparecer diplopia o visidén borrosa. Las nuevas agujas en punta de lapiz han
reducido la incidencia de CPPD, aproximadamente1%.La incidencia es
mayor en mujeres, pacientes jovenes, parturientas y obesos. La hidratacion,

los analgésicos y la cafeina constituyen el tratamiento basico. (-5
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Blogqueo alto.

la anestesia espinal que asciende hasta los niveles cervicales produce
hipotensién grave, bradicardia e insuficiencia respiratoria. A la
inconsciencia, apnea e hipotension resultante de una anestesia espinal que
llega a niveles altos también se le conoce como espinal alta o espinal total.
También puede presentarse después de una anestesia epidural o caudal, si
ademas hay inyeccion intratecal inadvertida. El inicio es rapido, sobre todo
con la inyeccién inadvertida de grandes cantidades de un anestésico para el
espacio epidural.

La hipotension grave sostenida con bloqueo sensorial mas bajo, da lugar a

apnea por hipoperfusion medular.

Otras complicaciones poco frecuentes incluyen: formacion de un hematoma

en la zona de puncion.

Aunque se ha aceptado ampliamente que la aplicacion de agentes
anestésicos locales en el canal espinal puede suministrar analgesia
efectiva, del crecimiento explosivo de la practica analgésica neuroaxial
central durante los afios 80, se debe al hecho de que los opioide pueden

producir analgesia por esta via.

El crecimiento interés por esta via de administracién también ha sido
resultado directo de las desventajas de la terapéutica .M e L.V. Al
interrumpir las vias del dolor a nivel de la comunicacion entre las neuronas
de primer y segundo orden se logra un método para aplicar analgesia
efectiva sin depresion concomitante del sistema nervioso central y sin la
naturaleza clinica del dolor relacionada con otras vias parenterales de

administracion.
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VIl - MATERIAL Y METODO

» Tipo De Disefio:

Descriptivo observacional, prospectivo de corte transversal.

> Universo:

Todos los Pacientes sometidos a cirugia de apendicectomia durante el periodo
de Junio 2012 Diciembre del 2012.

>

Seleccion de la muestra:

La muestra fue del tipo no probabilistica constituida por un total de 100

pacientes que seran seleccionados segun los siguientes criterios.

>

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 16 afios.

Pacientes con ASA |l y Il

Pacientes con Diagnéstico de apendicitis aguda y que se le realizara
apendicectomia convencional.

Pacientes que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Pacientes que no aceptan participar en el estudio.
Pacientes con Apendicitis complicada.
Alergia a los anestésicos locales.

Pacientes con indice de masa corporal >35.

Descripcién Del Método

Antes de aplicar el bloqueo subaracnoideo se procedié a realizar monitoreo

basico o estandar:
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e Frecuencia cardiaca

e Presion arterial No invasiva
e Saturacion de oxigeno

e Trazo de EKG

Se administré una carga de solucion Hartman a razén de 10 ml por kilo antes
de aplicarse el bloqueo, luego de administrado el relleno vascular se colocé al
paciente en la posicién de decubito lateral izquierdo, se localizé el espacio
intervertebral L2-L3 o0 L3 — L4 y se infiltro la piel con 40 mg de lidocaina simple
al 2%, se limpid la regién lumbar con yodo povidona, luego se procedié a
realizar la puncidon con una aguja espinal numero 25 o 27G segun la
disposicion que haya en el servicio, se identificé el espacio subaracnoideo al

fluir LCR por el cubo de la aguja espinal.

Una vez en el espacio subaracnoideo se administr6 15 mg de Bupivacaina
hiperbarica al 0.5%. Luego se llevé el bloqueo hasta un nivel de T6 momento

en el cual se colocé al paciente en posicion Trendelemburg.

La presion arterial y la frecuencia cardiaca fueron monitorizados cada 5
minutos hasta finalizar el procedimiento quirirgico, se considerd hipotension
cuando hubo un descenso mayor del 20 % de la PAM en relacion a la basal y

se tratd con bolos de Efedrina de 5mg dosis respuesta.

La Satisfaccion del paciente se valoré mediante una escala que se disefi6 para
ello y fue medida en la sala de recuperacion con el paciente consciente.
Igualmente el grado de aceptacion por parte del médico cirujano se realizoé con

la evaluacion de una escala previamente disefiada para tal fin.
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> Material Basico a Utilizar.

Se utilizé6 un equipo de bloqueo subaracnoideo reesterilizable a vapor en el

central de equipos del HEODRA, y que consta de:

+ Bandeja de acero inoxidable

+ Aguja para bloqueo subaracnoideo calibre No 25.
+ Gasas para piel

+ Jeringa descartable 5 CC

+ Pinza Kelly

+ Campo Quirurgico
Material Estéril Adicional
+ Aguja hipodérmica No 21.
+ Guantes estériles No 6.5.

Farmacos a Utilizar

1. Bupivacaina hiperbarica 15 mg.
2. Lidocaina al 2 %.

3. Efedrina (50 mg/2 cc).

Material de limpieza para el sitio de puncion:

+ Algodon impregnado de alcohol
+ Betadine.

+ Gasa 4x4.

> Recoleccion de la informacion:

Se efectué a través de una ficha en donde se plasmaron las variables en
estudio. Se recolecté la informacion por medio de la fuente primaria (Ficha

recolectora de datos) (anexo)
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» Andlisis y Procesamiento de los datos:

Una vez completados todos los datos o variables en la ficha recolectora, se
realizd una base de datos en la que se procesé y analizaron mediante
paquetes estadisticos del programa EPI INFO version 3.3, donde se aplicaron
porcentajes y frecuencia absolutas. Los resultados se presentaron en cuadros y

graficos estadisticos.

» Consideraciones Eticas

Informacién para la paciente

Para la realizacién del mismo se necesitdé que el paciente se acostara en
posicion decubito lateral o sentado, con iluminacion adecuada de su espalda,
se limpié con alcohol y Betadine utilizando todas las técnicas de asepsia y
antisepsia se infiltré el espacio inter espinoso con lidocaina al 2%, se introdujo
una aguja fina de uso subdural hasta el espacio subaranoideo, luego se inyecto
Bupivacaina al 0.5%. Se llend la papeleria correspondiente como se

acostumbra en el servicio tomando ademas la linea de base del paciente.

Los riegos que corre la paciente al participar de este estudio:

1. Cefalea (dolor de cabeza): esta ligada con multiples pinchazos a la
duramadre.

2. Hipotensién

3. Nauseas y vomitos.

4. Taquicardia

5. Bradicardia

6. Dificultada Respiratoria: Cuando hay depresion del centro respiratorio y esta
determinado por un bloqueo alto, dando lugar a paralisis de los musculos
intercostales, siendo el paciente incapaz de respirar por si mismo, precisando

intubacién y ventilacion artificial.
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Por parte del paciente

La participacién de los pacientes en este estudio fue estrictamente voluntaria,
pudiendo retirarse del mismo en el momento en que lo estimara conveniente o
rehusarse a participar desde el inicio, sin perjuicio de los beneficios para su

salud.

Su participacion contribuyo en varios aspectos a saber:

1, El mejoramiento de la calidad de atencidon que se brinda en los servicios

hospitalarios sin incremento en el gasto publico que esto podria significar.
2, En la generacion de informacion nueva en base a la cual se pueden crear
pautas de anestesia que sean mas eficaces y disminuir gasto de la anestesia

general.

Se llené una ficha para la recoleccion de la informacion previo consentimiento

informado del paciente el cual firmo.

Por parte del investigador

La negativa de los pacientes que participé en la investigacion no perturbé la

relacién médico — paciente.
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> OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Concepto Procedimiento | Escala
16-20aNos
Tiempo en afios | Entrevista 21-30 -
cumplidos desde el | Expediente 31-40
Edad nacimiento hasta el | clinico 41-50
momento de la 51-60
encuesta. 61-70
71-80
81-90
Caracteristicas
Sexo genotipicas y | Mediante Masculino.
fenotipicas que | encuesta Femenino.
diferencia al hombre
y a la mujer
Bajo peso IMC<
18.8 -
Normopeso IMC
indice del peso de 18.5- 24.9
indice de masa | una persona en | Expediente Sobrepeso 25 -
corporal relacion con  su | clinico 29.9
altura, es el método Obesisad grado |
mas practico para IMC 30-34.9
evaluar el grado de Obesidad grado I
riesgo asociado con IMC 35-39.9
la obesidad. Obesidad grado llI
IMC > 40
Riesgo Mediante ASA .
Quirurgico. encuesta. ASA Il




Eficacia Del Blogueo Subaracnoideo En Pacientes Sometidos a Cirugia De Apendicectomia en el Hospital

L

Escuela “Oscar Danilo Rosales Argiiello”

Nivel del bloqueo | Valoracion del nivel | Pinchazos con | T 12 - ligamento
sensitivo  obtenido | aguja estéril o | inguinal.
del bloqueo rozando una | T 10 - Cicatriz
mota de | umbilical.
algodon  con | T 6 — apéndice
alcohol xifoides.
T 4 — pezén.
Primer nivel
toracico — Clavicula.
Anestesia  espinal
Bloqueo alto. acompafiada de | Observacion Bloqueo de fibras
bloqueo toracico y | clinica. cardioaceleradoras
cervical. T1-T4
Fracaso de Ia
técnica cuando
luego de obtener
fluo continuo de
LCR e inyectar
Bloqueo anestésico local | Observacion Escala de Bromage
insuficiente. existe nivel | clinica.
inadecuado de
analgesia, bloqueo
motor deficiente o
tiempo suficiente
para el acto
quirargico
demandado.
Fracaso de Ia
técnica cuando
luego de obtener
Bloqueo fallido. flujo continuo del | Observacién
LCR e inyectar | clinica.
anestésico local
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existe ausencia de
analgesia y bloqueo

motor deficiente.

Tiempo de | Tiempo que tarda el
latencia. anestésico  desde | Exploracion 3 minutos.
que se infiltra hasta | tactil. 5 minutos.
gue empieza a surtir
efecto que es de 3 —
6 min
Grado de relajacion Mala.
Satisfaccion del | muscular durante el | Entrevista  al | Regular.
cirujano. acto quirdargico. cirujano Buena.
Excelente.
Percepcion por el Mala.
Satisfaccién del | paciente durante su | Entrevista al | Regular.
paciente. cirugia paciente Buena.
Excelente.
Reacciones no - Nauseas
Complicaciones | deseadas durante y - VOmito
Transquirurgicas. | después de | Observacion -Dificultad
aplicado el bloqueo | clinica Respiratoria
subaracnoideo. Hipotension
Reduccion de Mayor del 20% del
Hipotension. presion arterial Registro de | valor de la linea
media > 20% de su | presion arterial | basal.
presion de ingreso. | en mmHg.
Sensacion de falta
Dificultad de aire expresada | Observacion Desaturacion (< 90
respiratoria por el paciente. clinica. %).
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VIIl - RESULTADOS.

Tablan®1
Datos demograficos de los pacientes que fueron sometidos a
apendicectomia bajo anestesia espinal en el HEODRA en el periodo
comprendido Junio — Diciembre 2012.

N= 100
Edad Frecuencia Porcentaje
16 a 20 afos 31 31,0 %
21 a 30 afios 34 34,0 %
31 a 40 afios 19 19,0 %
41 a 50 anos 3 3,0 %
51 a 60 afios 5 5,0 %
61 a 70 afos 7 7,0 %
71 a 80 afios 1 1,0 %
Total 100 100,0 %
Sexo
Masculino 45 45,0 %
Femenino 55 55,0 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Los pacientes sometidos apendicetomias en el periodo comprendido Junio a
Diciembre del 2012 en el HEODRA fueron 100 pacientes, la mayoria de la
poblacion estudiada estuvo dentro de las edades de 16 a 40 afios para un
porcentaje acumulado de 84%. Un tercio del total de la poblacion estaba entre

las edades de 21 y 30 afos. El 55% fueron mujeres.
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Tablan®2
Antecedentes patolégicos y quirargicos de los pacientes sometidos
apendicetomias bajo anestesia espinal en el HEODRA en el periodo
comprendido Junio — Diciembre 2012.

N= 100

Antecedentes

Antecedentes patolégico Frecuencia Porcentaje
HTA 6 6,0 %
Diabetes 4 4,0 %
Asma 2 2,0%
EPOC 2 2,0%
IRC 1 1,0 %
Negado 88 88,0 %
Total 100 100,0 %
Antecedentes quirurgico

Cesarea 8 8,0 %
Colecistectomia 1 1,0 %
Negado 89 89,0 %
Si 2 2,0%
Total 100 100,0 %

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

No se encontraron antecedentes de enfermedades concomitantes en 88
pacientes; se encontré que del resto de los pacientes 6 eran hipertensos
arteriales, 4 eran diabéticos, 2 con enfermedad pulmonar crénica, 2 asmaticos,
1 con insuficiencia renal crénica, y 11 pacientes tenian antecedentes

quirargicos.
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Tablan®3.
Caracteristicas especificas del bloqueo subaracnoideo en los pacientes
sometidos a apendicectomias en el HEODRA en el periodo comprendido
Junio — Diciembre 2012.

N= 100
Latencia Frecuencia Porcentaje
No responde 3 3,0 %
3 7 7,0 %
5 90 90,0 %
Total 100 100,0 %
Posicion
No responde 1 1,0 %
DLI 82 82,0 %
Sentado 17 17,0 %
Total 100 100,0 %
Espacio
No responde 1 1,0 %
L2-L3 8 8,0 %
L3-L4 91 91,0 %
Total 100 100,0 %
Farmaco utilizado
Bupivacaina Hiperbarica 5% 100 100,0 %
Dosis
15 Mg 100 100,0 %

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

En el 90% de los pacientes el tiempo de latencia fue en 5 min, 7% de los
pacientes tuvieron un tiempo de latencia de 3 minutos y 3% de los pacientes el
bloqueo fue fallido. En 82% la posicion de eleccion para la aplicacién de la
técnica anestésica fue decubito lateral izquierdo, 17% sentado y el 1% de los
casos no se recabd este dato. En el 91% el espacio de eleccion para la
administracion del anestésico local fue L3 — L4, el 8% el espacio de eleccion

fue L2 — L3 y el 1% no se llend. En todos los casos el farmaco utilizado fue
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Bupivacaina Hiperbarica y la dosis administrada en todos los pacientes fue 15

mg.

Tablan®4
Nivel sensitivo alcanzado del bloqueo subaracnoideo en los pacientes
sometidos apendicectomia en el HEODRA en el periodo comprendido
Junio — Diciembre 2012.

N= 100
Nivel alcanzado Frecuencia Porcentaje
T6 82 82,0 %
T8 10 10,0 %
T10 3 3,0 %
T4 2 2,0 %
No responde 3 3,0%
Total 100 100,0 %

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Podemos observar que de todos los pacientes sometidos a bloqueo
subaracnoideo en el 82 % se alcanzé un nivel sensitivo en T6, el 10% el nivel
sensitivo alcanzado fue T8, en el 3 % se alcanzé un nivel en T10, 2% presento

bloqueo sensitivo a nivel de T4 y el 3% fue bloqueo fallido.
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Tablan®5
Modificacion de la presion arterial en los pacientes sometidos al bloqueo
subaracnoideo segun su presion inicial en el HEODRA en el periodo
comprendido Junio — Diciembre 2012.

N= 100
_ Tiempo
Presion
5 Minutos 10 Minutos 15 Minutos 30 Minutos
PAS 10 (10,0 %) 30(30,0%) 50(50,0%) 51(51,0%)
PAD 19(19,0 %) 32(32,0%) 42(42,0%) 37(37,0%)
PAM 13(13,0 %) 30(30,0%) 41(41,0%) 38(38,0%)

Se presentan las modificaciones de la presion arterial de los pacientes
sometidos al estudio en la que hubo una caida mayor del 20% sobre el valor de
la linea basal en la Presion arterial media con 13 % de los pacientes a los 5
minutos, 30% a los 10 minutos, 41 % a los 15 minutos y a los 30 min posterior

al bloqueo subaracnoideo la presién arterial media se estabilizé.
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Tablan®6
Satisfaccién de relajacion del cirujano en pacientes sometidos
apendicetomias bajo bloqueo subaracnoideo en el HEODRA en el periodo
comprendido Junio — Diciembre 2012.

N=100
Niveles de satisfaccion
Satisfaccién del cirujano Frecuencia Porcentaje
Excelente 63 63,0 %
Buena 23 23,0 %
Regular 8 8,0 %
Mala 3 3,0 %
No responde 3 3,0 %
Total 100 100,0 %
Pide el cirujano relajacion durante la cirugia
No 74 74,0 %
Si 15 15,0 %
No responde 11 11,0 %
Total 100 100,0 %

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

La satisfaccién de relajacion muscular del cirujano con la técnica
anestésica bloqueo subaracnoideo fue la siguiente: el 63% de estos
opind que la relajacién fue excelente, el 23% manifesté una buena
relajacion, el 8% catalogé la relajaciéon como regular y un 3 % de estos
opinod que la relajacion fue mala. El 74 % de los cirujanos no solicitaron
relajacién muscular durante el acto quirurgico, el 15% solicitd relajacion

muscular y en el 11% de los casos no se recabd informacion.
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Tablan® 7
Satisfaccion de los pacientes sometidos apendicetomias bajo bloqueo
subaracnoideo en el HEODRA en el periodo comprendido Junio —
Diciembre 2012.

N= 100
Satisfaccion del Frecuencia Porcentaje
paciente
Buena 51 51,0 %
Excelente 46 46,0%
No responde 3 3,0%
Total 100% 100%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

La opinién de los pacientes sometidos al estudio con la técnica anestésica, fue
muy satisfactoria; el 51 % de ellos expresd que la técnica fue buena, el 46%
expreso que dicha técnica fue excelente y 3 % de ellos no respondio.

Tablan® 8
Complicaciones transquirurgicas de los pacientes sometidos
apendicetomias bajo bloqueo subaracnoideo en el HEODRA en el
periodo comprendido Junio — Diciembre 2012.

N= 100
Hipotension 15 15,0 %
Ninguna 82 82,0 %
No responde 3 3,0 %
Total 100 100 %

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

La complicacion transquirirgica que se presentd en nuestra poblacion en

estudio fue hipotension en un 15%.
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Tablan®9
Uso de farmacos coadyuvantes en los pacientes sometidos a bloqueo
subaracnoideo en el HEODRA en el periodo comprendido Junio —
Diciembre 2012.

N= 100
Farmaco utilizados
Vasopresor Frecuencia Porcentaje
No responde 3 3,0 %
Si 15 15,0 %
No 82 82,0 %
Total 100 100,0 %
Midazolan
No responde 2 2,0%
Si 98 98,0 %
No - -
Total 100 100,0 %
Propofol
No responde 6 6,0 %
Si 2 2,0%
No 92 92,0 %
Total 100 100,0 %
Anestesia General
No responde 3 3,0 %
Si 4 4,0 %
No 93 93,0 %
Total 100 100,0 %
Fentanil
No responde 2 2,0%
Si 96 96,0 %
No 2 2,0%
Total 100 100,0 %

Fuente: Expedientes clinicos

Los farmacos utilizados en los pacientes sometidos al estudio , en el 15% que

presentaron hipotension se utilizd vasopresor, en el 98% se administrd
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Midazolam, en el 96% se administré Fentanil para la sedacion transquirurgica
en el 2% de los pacientes se utilizd Propofol y 4% requiri6 de anestesia

general.
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X - DISCUSION.

Una de las principales indicaciones de la anestesia subaracnoidea son las
operaciones pélvicas y abdominales bajas, la apendicetomia es por ende una

de las cirugias en las que esta idealmente indicada.

La anestesia subaracnoidea es una de las técnicas que se realiza con mayor
frecuencia en nuestro medio hospitalario. Durante el periodo de estudio se
realizaron 430 casos de apendicectomia con el diagnostico de apendicitis

aguda; es decir se estudié a mas del 20% de la poblacién total.

Durante el afio 2012 el 36.5% de las anestesias administradas fue anestesia
subaracnoidea. Los departamentos quirurgicos en los que en su mayoria se

utilizé fue: Ginecoobstetricia, Ortopedia y Urologia.

En el estudio se administré bloqueo subaracnoideo a 100 pacientes, de estos
55 fueron mujeres este dato no coincide con la bibliografia que refiere que la
relacién de apendicitis por sexo es de 2:1 en varones la relacién aumenta en
las edades de 15 — 20 anos, después de estas edades la proporcion vuelve a

ser igual.

Los pacientes de nuestro estudio en su mayoria las edades comprendian
dentro de los 16 y 40 afos, esto se relaciona con la bibliografia ya que es un
trastorno quirurgico de todas las etapas pero se presenta mas en el segundo y
tercer decenio de la vida siendo raro en los mas jévenes porque la forma del

apéndice impide que se obstruya la luz.

La hipotensién arterial fue la uUnica complicacion transquirirgica que se
presento en el 15 % de los pacientes, siendo ésta una de las complicaciones
inmediata mas frecuente que se presenta en la anestesia subaracnoidea dicho
trastorno hemodinamico fue detectado y tratado oportuna y adecuadamente
con bolos de efedrina 5 mg dosis respuesta requiriendo estos pacientes de una

a dos dosis sin mayores implicancias médicas .
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Es importante distinguir entre los efectos fisiolégicos de la técnica anestésica
subaracnoidea y las complicaciones que superponen algo nocivo para el
paciente; esta distincion es fundamental para poder sopesar los riesgos y

beneficios de esta técnica.

Es importante hacer notar que el pico maximo de la hipotensién se present6 a
los 15 minutos posterior a la administracion del bloqueo subaracnoideo en el
41% de los pacientes tal como refiere la literatura por el periodo de latencia del

farmaco.

Encontramos un grado de satisfaccién de relajacion muscular del paciente
para el cirujano excelente; ya que el 86 % de estos consideraron la relajaciéon
muscular entre Excelente y Buena, el 74% no solicitdé relajacion muscular
durante el acto quirurgico, el 15% restante que solicitd se debié a que el nivel
sensitivo del bloqueo alcanzado fué por debajo de T6 en un13% de los

pacientes y el 2% restante fué por prolongacion del acto quirargico.

En todos los pacientes del estudio logramos una muy buena aceptacion de la

técnica anestésica por parte del paciente.

Por lo tanto con el estudio realizado consideramos que la anestesia
subaracnoidea es una excelente técnica para los procedimientos de apendicitis
aguda, con el minimo riesgo de complicaciones y es una alternativa a la
anestesia general, principalmente en aquellos pacientes donde la anestesia
general predispone a mayores riesgos de complicaciones durante el

procedimiento quirurgico
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Xl - CONCLUSIONES

El principal parametro hemodinamico que se modificé durante el
estudio fué la presion arterial, obtuvimos como unica complicacién la
hipotensién arterial, la cual afectd la presiéon arterial media por un corto
periodo de tiempo en solo 15% de los pacientes y el manejo de la misma

fue oportuno y adecuado sin mayores implicancias médicas.

Encontramos una buena apreciacién de la técnica anestésica por parte
de los cirujanos, quienes consideran que el bloqueo espinal les brinda

relajacién muscular entre excelente y buena.

La mayoria de los pacientes se sintieron satisfechos de la técnica

anestésica que se les administré para su procedimiento quirurgico.

Con los datos del estudio comprobamos que el bloqueo subaracnoideo
es una técnica anestésica segura, eficaz, econdmica y puede ser
utilizada para las cirugias de apendicitis aguda de urgencias no
complicada, con el consentimiento informado del paciente, que tenga un
indice de masa corporal adecuado, que no tenga ninguna
contraindicacién para anestesia espinal, que la cirugia no dure mas de

dos horas y que nivel sensitivo alcanzado del bloqueo sea el adecuado.

La eficacia del bloqueo subaracnoideo para la cirugia de apendicetomia

va a depender de la habilidad tanto del cirujano como del anestesidlogo.
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Xl - RECOMENDACIONES

1. Indicar bloqueo subaracnoideo cuando el anestesiélogo y cirujano
estimen que el procedimiento este indicado en el paciente.

2. Todo paciente recobrandose de anestesia regional debe tener cuidados
posoperatorios adecuados y contar con disponibilidad de monitorizacién
estandar.

3. Es un buen método para cirugia de apendicectomias. Y es
recomendable utilizarla.

4. Que la institucion provea al servicio de anestesia de farmacos y equipo
para la administracion de anestesia espinal en la cirugia de urgencia de
abdomen inferior.
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XIV - ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN — LEON

Hospital Escuela “Oscar Danilo Rosales Arguello”

Servicio de Anestesiologia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Entre las técnicas regionales para proporcionar anestesia y analgesia en la
Apendicetomia la técnica subaracnoidea ha demostrado ser eficaz para este

fin.

Este es un procedimiento en el cual usted permanecera despierto(a),
cooperador(a) y sin dolor; consiste en una inyeccidon que se hara cerca de la
columna vertebral para después colocarle un farmaco anestésico en el espacio
subaracnoideo el médico anestesiélogo es el encargado de controlar todo el

proceso de principio a fin y tratar las complicaciones que podrian presentarse
Posibles complicaciones de la anestesia subaracnoidea:

» Cefalea (dolor de cabeza): esta ligada a ocurre con cierta frecuencia, del 1 al
5%, la puncién de la duramadre. En este caso la cefalea suele ser importante,
precisando el ingreso en el hospital con tratamiento especifico y reposo
absoluto.

* Hipotension.

» Nauseas y vomitos.

 Secuelas neuroldgicas: normalmente son transitorias, como dolor de espalda,

hormigueos, dolor tipo ciatico etc. Las severas son raras, con una incidencia
del 1:10,000.
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» Complicaciones respiratorias: cuando hay un blogueo extenso, dando lugar a
paralisis de los musculos intercostales, siendo el paciente incapaz de respirar

por si mismo, precisando intubacion y ventilacion artificial.

» Toxicidad: se da cuando de forma inadvertida existe un paso del anestésico
local a la circulacion general. Sus efectos pueden ser; taquicardias arritmias,
hipotension, alteraciones de la conciencia, convulsiones y parada cardiaca.
Apendicetomia bajo Anestesia subaracnoidea.

Autorizacion del paciente para que se le realice anestesia regional

Subaracnoidea en apendicetomia convencional.

Nombre del paciente:

Nombre del médico:

Fecha:

Habiendo sido informado por el médico del Servicio de Anestesia de los riesgos
de dicho procedimiento, y habiendo leido las hojas relativas a dicha técnica,
estoy satisfecho con la informacién recibida, he podido formular todas las
preguntas que he creido conveniente y me han aclarado todas las dudas
planteadas. Por lo que doy mi consentimiento para participar en el estudio

“Apendicectomia bajo Anestesia Subaracnoidea en el HEODRA”

Firma de la paciente Firma del medico
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Bloqueo Subaracnoideo en apendicetomia en el Hospital Escuela “Oscar
Danilo Rosales Arguello” en el periodo comprendido (Junio — Diciembre 2012)

Servicio de Anestesiologia
I. Datos generales:

No. de ficha:
Nombres y Apellidos:
Edad:

Sexo.

No de expediente:

Antecedentes personales patoldgicos:

Antecedentes personales no patoldgicos:

Antecedentes Quirurgicos:

Talla cm:
Peso Kg.

II. Riesgo quirurgico: (Valoracion de ASA).
ASA | .
ASA I .
ASAIll .

lll. Datos del bloqueo espinal

Hora Latencia:
Posicion: DLI Sentada
Espacio: L3-L4 L2-L3

Farmaco utilizado:
Bupivacaina hiperbarica al 5%

Dosis
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IV. Cambios Hemodinamicos:
Intervalo | PAS PAD PAM Fc Sp02

Linea
basal
5 min
10 min
15 min
30 min

Nivel sensitivo alcanzado
Bloqueo alto

Bloqueo fallido

Bloqueo insuficiente

Satisfaccién del cirujano
Relajacion Muscular
Mala

Regular

Buena

Excelente

Pide el cirujano relajacién durante la cirugia.
Si No

Duracion de procedimiento.

Horas min

Satisfaccién del paciente.
Mala

Regular

Buena

Excelente
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VI. Complicaciones transquirurgicas
Hipotension:

Nauseas:

Vomitos:

Depresion respiratoria

VII. Uso de farmacos coadyuvantes:

Vasopresor si No Midazolam SI____ No

Fentanil Si No Anestesia General
Propofol Si No




