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RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo, comparativo, longitudinal de casos
y controles con dosis bajas de anestésicos locales asociados a Fentanil y
Adrenalina, en cirugia traumatolégica de miembros inferiores en el cual
se hizo un control de la duracién del anestésico local, calidad de
anestesia y su eficacia.

Se administraron dosis anestésicas a 40 pacientes comprendidos
entre 18 a 59 anos, clasificados como ASA | y II.

En el 100% de paciente obtuvimos una calidad adecuada de la
anestesia, en el 50% de pacientes a los cuales se administro
Bupivacaina isobarica al 0,5% con epinefrina y Fentanil la duracién de la
anestesia fué mayor en comparacion a la duracién de la Bupivacaina
hiperbarica.

En el 100% de los pacientes no se observo cambios hemodinamicos
importantes en el pre, trans y post quirurgico.

En el 25% de los pacientes la duracién de la anestesia fue

insuficiente, debido a que la duracién de la cirugia fue mayor a tres horas.



INTRODUCCION

Los bloqueos regionales centrales son actualmente una técnica de
eleccion bastante usada en cirugia ortopédica, siendo la combinacién de
varios farmacos (anestésicos locales y opioides) la adecuada para

brindar una anestesia de mejor calidad.

Dentro de estos farmacos existe la utilizacion de diferentes
anestésicos locales, en los cuales se ven las diferentes propiedades de
estos con ventajas y desventajas en el tiempo de duracién y efectos

secundarios de estos.

Asi mismo la combinacion con otros farmacos altera la calidad y el
tiempo de duracion dentro las cirugias traumatologicas y existen casos
en los cuales se requiere una mayor duracién de la anestesia y

estabilidad hemodinamica del paciente.

Lo anteriormente  mencionado  nos motiva a investigar las

caracteristicas y asociaciones de los farmacos utilizados en anestesia



regional ortopédica y ademas de poner en consideracion las bajas dosis

de anestésico local.

MARCO TEORICO

En los ultimos afios, estamos asistiendo a una verdadera revolucion en
el campo de la anestesia, experimentando continuos cambios,
diversificando su campo de actuacion. Los avances quirurgicos que
implican nuevos desafios en el manejo anestésico de los pacientes, la
aparicion de farmacos innovadores que aumentan los margenes de
seguridad, las técnicas de monitorizacion invasivas y no invasivas que
emplean, cada vez mas, un soporte informatico, y el control eficaz del
dolor cronico y agudo plurietioldégico, han mejorado la calidad de vida de
los pacientes. Recientemente, se publican nuevas articulos en los que
se muestra el auge de las técnicas locorregionales en el tratamiento del

dolor y para el manejo del paciente quirurgico.

Para el paciente supone un gran alivio observar todo lo que ocurre a su
alrededor, evitdndose Ila intubacién orotraqueal y las posibles

complicaciones derivadas de la anestesia general. El médico especialista



en anestesia puede comprobar la evolucion del paciente durante la
intervencién, ya que no pierde la conciencia, siendo colaborador. Los
farmacos, utilizados en dosis minimas, tienen, en la mayoria de los
casos, una escasa repercusion sistémica y una toxicidad minima. El
postoperatorio se acorta drasticamente, sobre todo en la cirugia menor.
Estas ventajas evidentes no deben inducir una disminucién de la
vigilancia preanestésica, intraquirirgica y postanestésica porque las
complicaciones, derivadas de un estudio preoperatorio deficiente o de
una inadecuada monitorizaciéon pueden causar dafios irreversibles en los
pacientes. Asi, se han descrito complicaciones neurolégicas graves en
pacientes gestantes que han sido sometidas a anestesia epidural sin un
conocimiento previo de la hemostasia. Los bloqueos nerviosos se
dividen en dos grandes campos. Asi, los raquideos, epidurales vy
caudales (bloqueos centrales) anestesian una parte de la médula espinal
o de sus raices nerviosas, los bloqueos de los nervios periféricos tienden

a anestesiar solamente raices nerviosas o nervios y ser mas locales.



