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ARTICULO DE INVESTIGACION

COMPARACION DEL Uso ESPINAL DE
LEVOBUPIVACAINA VS LEVOBUPIVACAINA MAS
FENTANILO, EN ARTROSCOPIAS DE RODILLA
AMBULATORIAS.

Jiménez Cordoba, Karla Paola.

Hospital Manuel Mora Valverde, Golfito, Costa Rica.

Resumen: El bloqueo espinal es la alternativa mas frecuentemente usada para cirugias artroscopicas de
rodilla en el pais, debido a sus multiples ventajas, en esta se ha utilizado la adicion de opioides intratecales,
como lo es el fentanilo para disminuir la latencia, el dolor y el tiempo de egreso. El objetivo del estudio es
comparar los efectos de la anestesia espinal en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla, utilizando
levobupivacaina versus misma dosis de levobupivacaina mas fentanilo. Como objetivos secundarios se
compararon el tiempo de latencia (inicio de efecto anestésico), la intensidad del dolor y el tiempo de egreso
de los pacientes. Se reclutaron 19 pacientes, de los cuales luego del bloqueo espinal se analizaron los datos
reportados, mostrando una disminucién significativa del tiempo de latencia al adicionar fentanilo, de la
misma manera disminucion significativa del dolor y no hubo diferencia en el tiempo de egreso entre ambas
soluciones empleadas.
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COMPARISON OF THE SPINAL USE OF
LEVOBUPIVACAINE VS LEVOBUPIVACAINE PLUS
FENTANIL, IN AMBULATORY ARTHROSCOPIC KNEE
SURGERY.

Abstract: Spinal block is the most frequently used alternative for arthroscopic knee surgeries in the country
due to its multiple advantages, in which the use of intrathecal opioids, such as fentanyl, has been used to
decrease latency, pain, and recovery time. The aim of the study is to compare the effects of spinal anesthesia
in patients undergoing knee arthroscopy, using levobupivacaine versus the same dose of levobupivacaine
plus fentanyl, as secondary objectives the latency time, pain intensity and discharge time of the patients will
be compared. A total of 19 patients were recruited, after the spinal block, the reported data were analyzed,
thus showing a significant decrease in the latency time when fentanyl was added, as well as a significant

decrease in pain, and there was no difference in the recovery time between both solutions employed.

Key words: spinal anesthesia, arthroscopy, ambulatory surgical procedures. Source: MESH.

INTRODUCCION

Las técnicas de anestesia regional estan
evolucionando aceleradamente para satisfacer la
demanda de un rdpido aumento de la poblacién de
pacientes ambulatorios quirurgicos. Aunque, en la
actualidad, hay un gran interés en las técnicas de
bloqueo del plexo periférico para pacientes
ambulatorios, la anestesia espinal tiene un lugar
muy importante en el manejo anestésico regional
de estos pacientes debido a las propiedades unicas
de la técnica [1].

Estas propiedades incluyen la rapidez y el control
de inicio, asi como la duracién de la anestesia,
efectos secundarios y complicaciones minimas,
facilidad de administracion, y un bajo costo. Los
nuevos estudios estan dirigidos a encontrar
medicamentos que sean de mayor provecho para
pacientes ambulatorios [2].

El bloqueo intratecal usualmente se realiza
utilizando diversas combinaciones de anestésicos
locales como lidocaina o levobupivacaina con o sin

opioides, ambos ampliamente utilizados, sin
embargo, debido a la farmacodinamica de cada
uno, presentan diferencias, entre ellas se tiene un
inicio de accion mas prolongado al usar
levobupivacaina, asi como mayor duraciéon del
bloqueo.

Se ha estudiado si la adicibn de opioides
intratecales, como lo es el fentanilo disminuye la
latencia del bloqueo, es decir el inicio del efecto
anestésico, con levobupivacaina asi como si mejora
la analgesia sin prolongar el tiempo en sala de
recuperacion ni la miccion con respecto al uso de
levobupivacaina sola [3,4,5].

Es de resaltar que los hallazgos en cuanto a la
adicién de opioides lipofilicos en la anestesia
neuroaxial son poco concluyentes, razén por la
cual se plantea el presente estudio.

Como objetivo general se comparara los efectos de
la anestesia espinal en pacientes sometidos a
artroscopia de rodilla, utilizando levobupivacaina
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versus misma dosis de levobupivacaina mas
fentanilo, como objetivos secundarios se
compararan el tiempo de latencia, la intensidad del
dolor y el tiempo de egreso de los pacientes [3,4,5].

METODOS Y MATERIALES

Para realizar el presente estudio se reclutd la
poblacién correspondiente a la totalidad de
pacientes que fueron sometidos a cirugia
artroscopica de rodilla de forma ambulatoria
durante los meses de abril, mayo y junio del 2016
en el Hospital Calderén Guardia, San José, Costa
Rica esto previa autorizacién del Comité Local de
Bioética del hospital respectivo (DM-02377-04-
2016). Se tomo6 como criterios de inclusion
pacientes ASA 1 y ASA 2, edades entre 18 y 65
afios, que fueran a intervenirse de artroscopias de
rodilla de manera ambulatoria. Como criterios de
exclusién: pacientes que no desean anestesia
espinal, pacientes ASA 3 o superior, infecciéon a
nivel de dorso (espacios intervertebrales L3-L4-
L5), coagulopatia, plaquetas <150 000/mm3,
cardiopatias estructurales que limiten
funcionalidad, instrumentacién previa a nivel
lumbar, déficits neurologicos que interfieran en la
recoleccion de datos y alergia a los anestésicos
locales a utilizar [7,8].

Como datos demograficos se recolect6 el sexo y la
edad del paciente, posteriormente se procedié a
obtener los datos del peso y la talla. Dentro de sala
de operaciones se administra midazolam, una
dosis de 3 mg (equivalente a 0.03 a 0.05 mg/kg)
como premedicacion. Luego se monitorizan seguin
ASA, con medicion de la presion arterial no
invasiva cada 5 minutos, oximetria,
electrocardiograma y frecuencia cardiaca; en
recuperacion se monitoriza la presién arterial cada
15 minutos y el resto de los parametros,
anteriormente citados, de la misma forma.

Se asignd a los pacientes en dos grupos, de forma
aleatorizada por medio de Microsoft Excel en
grupo B  (levobupivacaina) y grupo F
(levobupivacaina y fentanilo) mediante el
programa estadistico de Excel 2017. Luego, se
realizé el bloqueo espinal previa asepsia con

clorhexidina y antisepsia del sitio a punzar, con
guantes y material estéril, a nivel L4-L5 6 L3/L4
con levobupivacaina (Chirocaine®, Abbot, 5
mg/ml) al 0.5% (6 mg) o levobupivacaina al 0.5%
con fentanilo (6 mg con 25 pg respectivamente)
segun la aleatorizacion del caso, con aguja
Whitacre calibre 26 G, posterior a lo cual se evalta
el nivel del dermatomo alcanzado a los 10 y 20
minutos de realizado, ademas de cuantificacién del
tiempo trascurrido hasta la anestesia del nivel L 3
que permite el inicio de la cirugia con pinchazo con
aguja calibre 25 a nivel de la rodilla.

En caso de apariciéon de efectos adversos como
hipotensién, definida como un descenso de mas del
30% de la presion arterial media, se traté con un
bolo de 250 ml en 5 minutos de solucién NaCl al
09 %; si esto no lo resolvié se utiliz6 un
vasopresor, 100 pg de fenilefrina IV y segun
requerimientos; la bradicardia, definida como
frecuencia cardiaca menor a 50 lpm se manejé con
atropina 0,5 mg IV.

Como protocolo todos los pacientes recibieron
antiemesis y analgesia intravenosa con los mismos
medicamentos: dexametasona 4mg, droperidol 1
mg, diclofenaco 75 mg. Si la técnica anestésica no
es adecuada, se brindara otro tipo de anestesia y se
excluye del estudio.

Al terminar la cirugia se evalué en recuperacion el
dolor por medio de la escala verbal numérica del 1
a 10, siendo 1 la ausencia de dolor y 10 el dolor
mas intenso, asi como la necesidad y dosis de
medicamentos de rescate. Sera decision del
anestesiologo aplicar metamizol o el uso de bolos
de morfina de 3 mg para permitir la comparacion
de los efectos adversos de opioides y el tiempo de
egreso del paciente con los criterios de Aldrete
(Tablan.® 1) [9].

Analisis estadistico
Se utiliz6 el procesador estadistico SPSS, el analisis
descriptivo de cada variable se hizo con:
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i. Tablas de frecuencia para las variables i. Tablas de contingencia

discretas. ii.  Pruebas de independencia Chi-cuadrado: variables
ii. Medidas de posicién central y variabilidad para demograficas, tiempo de latencia, intensidad del

las variables continuas. dolor, recuperacion y el uso de morfina del grupo B
Las pruebas estadisticas de relacion de variables vs F.

como caracteristicas demograficas de ambos
grupos, tiempos de latencia e intensidad de dolor
son:

Tabla n.° 1. Criterios de Aldrete [9].

Criterio Caracteristicas Puntos

Actividad Mueve 4 extremidades voluntariamente o ante 6rdenes
Mueve 2 extremidades voluntariamente o antes drdenes

Incapaz de mover extremidades

Respiracion Capaz de respirar profundamente y toser libremente

Disnea o limitacién a la respiracion
Apnea
Circulaciéon PAM <20% nivel de preanestésico
PAM 20-49% de nivel preanestésico
PAM >50% nivel preanestésico
Conciencia Completamente despierto
Responde a llamada
No responde
Saturacion 02 >92% aire ambiente
Necesita Oz para mantener >90%

<90% con 02 suplementario

Se ocupa 29 puntos para egreso.
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Las pruebas estadisticas de comparacién entre
ambos tratamientos respecto a los cambios a nivel
clinico:

i. Pruebas de normalidad entre grupos
(Kolmogorov-Smirnof).

ii. Prueba de hipoétesis paramétricas entre
variables normales (ANOVA, pruebas t).

iii. Pruebas de hipdtesis no paramétricas entre
variables no normales (pruebas Brown-Forsythe, U
de Mann Whitney, Wilcoxon). Se consider6
P<0,001 estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Se recolect6 datos de las artroscopias diagnosticas
de rodilla realizadas del dia 1° de abril al 30 de
junio en el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia;
en sala de operaciones en forma electiva. Se realizd
el estudio en un total de 19 pacientes, de los cuales
8 pertenecen al grupo B (levobupivacaina) y 11 al
grupo F (levobupivacaina y fentanilo), entre los
cuales no hubo diferencia estadisticamente
significativa entre los datos demograficos, tanto
para edad, sexo, peso y talla (Tabla n.° 2).

Tabla n.° 2. Variables demograficas, promedio y
desviacion standard.

Grupo Grupo
Variables B F

i 40.1+11.8 40.0+10.7

Sexo (M:F 06:02 05:06

72.2+7.9

Talla (m 1.69 + 0.1
M: masculino, F: femenino.

75.5+10.6
1.71+ 0.1

Peso (kg

Con respecto a la distribucién aleatoria de los
pacientes se obtuvo un total de 8 pacientes
bloqueados solamente con levobupivacaina y 11
con levobupivacaina adicionandole fentanilo; esto

debido a la distribucién al azar de la solucién a
utilizar, lo cual corresponde a 42% del grupo By
58% del grupo F.

Se cuantificé el tiempo de latencia del bloqueo
espinal como el tiempo en minutos en alcanzar la
anestesia a nivel de L3, medido con falta sensacion
a la punzada con aguja 26G, el cual hiciera posible
la realizacion de la cirugia artroscépica, en
promedio la duracion de la latencia fue de 5,6
minutos para ambas soluciones, a los 8 minutos el
90% de los pacientes, ya se encontraban
bloqueados independientemente de los anestésicos
utilizados. A partir de este momento se debié
excluir dos pacientes del analisis debido a que no
se logré anestesia adecuada en ellos y se les brindé
otra técnica anestésica, en un caso se bloqueo
nuevamente con 60 mg lidocaina y en el otro caso
se le colocé mascarilla laringea con anestesia
general balanceada, ambos habian sido bloqueados
con 6mg de levobupivacaina solamente, los cuales
corresponden a los pacientes con latencia de 10 y
15 minutos respectivamente.

Se obtuvo como resultado una diferencia
estadisticamente significativa (p= 0,001) entre
ambas soluciones, siendo menor el tiempo de
latencia de la levobupivacaina con fentanilo (Tabla
n.° 3).

El dolor se present6 en promedio en intensidad de
2,8; siendo 1 el menor, es decir, el no dolor y 10 el
maximo dolor sentido.

Se analizaron las intensidades del dolor asociada a
cada tipo de anestesia y se encontr6 diferencia
estadisticamente significativa entre estas, siendo
mayor la intensidad del dolor asociada a los
bloqueos solamente con levobupivacaina. El
promedio de dolor con levobupivacaina fue de 5,6
y con la adicion de fentanilo fue de 1,55 (p= 0,010)
(Tablan.® 5).

Solamente 3 pacientes requirieron uso de morfina
de rescate debido a la intensidad del dolor.
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Tabla n.° 3. Tabla de latencia en minutos de
cada paciente evaluado, con cada tipo de
solucion.

Grupo Grupo

Paciente 1

;
3,5
3

Paciente 1 )

B F
| Pacientel | 5 | Pacientel | 4 |

Paciente 2 10
Paciente 3

15
7

Paciente 4
Paciente 5

Promedio general: 5,66

Paciente 6
Paciente 7
Paciente 8

Promedio

Tabla n.° 4. Efecto comparativo entre el uso de

levobupivacaina y levobupivacaina con

fentanilo.
Variable

Grupo B Grupo F

Latencia (min) 8,13

Prueba U de Mann

Tabla n.° 5. Comparacion de la intensidad del
dolor con la escala verbal numérica en los
pacientes de artroscopia evaluados en sala de
recuperacion.

Variable

GrupoB GrupoF

Intensidad del dolor

p =0,010

Prueba U de Mann

El uso de morfina no fue estadisticamente
diferente entre ambos grupos de estudio, a pesar

de que solamente el grupo B fue el que requirié el
uso de esta (p=0,029) (Tabla n.° 6).

Tabla n.° 6. Tabla de Contingencia del uso de
morfina en cada grupo.

| 3] 3

s
ERE TR
7

1

Los promedios de recuperaciéon de cada grupo no
fueron estadisticamente diferentes, estos fueron
3,11 horas para levobupivacaina sola y 3,18 horas
para la adicién de fentanilo (Tabla n.° 7).

Tabla n.° 7. Diferencia de promedios de
recuperacion de los dos grupos de pacientes
bloqueados en el estudio.

Variable Grupo B

Grupo F

Tiempo de 3,1083

recuperacion

Prueba U de Mann P =0,351

DISCUSION

Se obtuvo al igual que Korhonen y colegas una
mayor tasa de fallo en los pacientes bloqueados
con bupivacaina hiperbarica, solamente en
comparacién con los que se bloquearon con
bupivacaina y fentanilo. Asimismo, Nair et al.
reportaron en su revision una incidencia de fallo
de bloqueo de hasta 25% con dosis de 5mg de
bupivacaina. Se denota la asociacién de fallo en el
bloqueo al utilizar bajar dosis de anestésico local
sin adyuvantes [10,11].

De Santiago y colegas en un estudio similar de
artroscopia de rodilla utilizaron levobupivacaina
en tres grupos, con 5mg con 10 pg de fentanilo, 4
mg con 10 pg de fentanilo y 3 mg con 10 g de
fentanilo, este ultimo grupo se elimind por falla de

(®)
()
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alcance del bloqueo sensitivo; cabe destacar que
los primeros dos grupos presentaron tiempo de
latencia de 4+1 minuto; muy similar a observado
en el presente estudio [12].

Aydin y colegas realizaron un estudio comparando
10 mg bupivacaina hiperbarica contra 5 mg de
bupivacaina y 2,5 pg de sufentanil y encontraron
una menor latencia para alcanzar el dermatomo
T10 en el grupo que utilizé sufentanil. Asi mismo
Nair et al. reportaron una latencia entre 9 y 12
minutos con 5mg al 0,5% levobupivacaina y 10+ 4
minutos al utilizar 6mg de levobupivacaina
(P<0,05) [5,11].

Onur por su parte encontrd una latencia 16,6 min
con 7,5 mg de levobupivacaina al 0,5% y disminuye
conforme aumenta la dosis de levobupivacaina
intratecal en su estudio de anestesia espinal para
artroscopia de rodilla. Black reporta periodos de
tiempo de 7,5 hasta 20 min con 7,5mg bupivacaina
y 20pg fentanilo en su estudio de anestesia espinal
para cirugia artroscopica y ambulatoria de rodilla.
Se observa clara tendencia de acortamiento de los
tiempos al agregar adyuvantes a los anestésicos
locales, en este caso el uso de opioides lipofilicos
de corta duracién como el fentanilo y sufentanilo
[13,14].

Karsli et al. en su estudio para determinar EDso y
EDgs del uso de levobupivacaina con 25 pg de
fentanilo intratecal encontraron que la dosis de
6mg posee una latencia estadisticamente mayor
que al utilizar 10 mg o mas, no obstante brinda una
anestesia adecuada para los pacientes, asociada a
estabilidad hemodinamica en el transoperatorio
[15].

Yagan y colegas demostraron una disminucion de
la latencia del bloqueo espinal para artroscopia de
rodilla al agregar solucién con dextrosa 60 mg, 80
mgy 100 mg a 7,5 mg de levobupivacaina; siendo
asi que a mayor densidad de la solucién menor el
tiempo de latencia. Este abordaje podria
considerarse como alternativa de bajo costo para
acortar este tiempo que en ocasiones se considera

prolongado si se utiliza solamente levobupivacaina
sin fentanilo [16].

Con respecto a la intensidad del dolor, el promedio
observado en la escala del 1 al 10 fue de 2,81 sin
embargo, la intensidad 1 es equivalente a no tener
dolor, por lo que para el contraste con estudios
similares se tomarda un punto menos en la escala
verbal. En los pacientes del grupo B el promedio de
dolor fue de 4,6 y en el grupo F de 0,5 con
diferencia estadisticamente significativa (p=0,010).
Nair  reporta  diferencia  estadisticamente
significativa en pacientes bloqueados con 6mg de
bupivacaina y 6 mg de bupivacaina mas 25 ug de
fentanilo en la intensidad de dolor y la necesidad
de analgesia de rescate para artroscopia de rodilla,
con una incidencia de 4 vs 0 respectivamente en la
Escala Visual Andloga en las primeras 3 horas del
posoperatorio; muy similar a los resultados
encontrados en el presente analisis (p<0,001) [11].

Korhonen evidencia intensidad del dolor en 3,7 en
los pacientes sin fentanilo y 3,1 en los pacientes
con el fentanilo espinal, sin diferencia
estadisticamente significativa [7].

Como se observa del resultado obtenido en la
mayoria de los analisis evaluados el uso de
fentanilo disminuye significativamente el dolor
posoperatorio y el uso de analgesia rescate en los
pacientes; asociado a adecuada estabilidad
hemodinamica como reporta Bachman [17].

En el estudio hubo diferencia estadisticamente
significativa sobre la presencia de dolor en los
pacientes (p= 0,01) sin embargo; con el uso de
morfina y su correspondencia a lo solucién
anestésica utilizada no se encontr6 relacion
significativa (p=0,029). Con respecto a lo anterior
cabe destacar las intensidades de dolor leves
fueron tratadas con metamizol y las moderadas y
altas con morfina.

El tiempo de egreso en el estudio fue de 3,10 para
el grupo By 3,18 horas para el grupo F (188 y 190
minutos); sin diferencia significativa entre ambos
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grupos. Aunque el bloqueo espinal con fentanilo
tuvo tendencia a prolongarse, los tramites del
egreso del paciente son ain mas prolongados
provocando asi que no haya diferencias en gastos
por aumento de estadia hospitalaria.

En comparacién con los resultados de la revision
sistematica de Nair y Lee se observa semejanza, ya
que los resultados de la literatura indican 180 a
240 minutos de duracién para el egreso, y no se
demostré diferencia estadisticamente significativa
entre  bloqueos espinales realizados con
bupivacaina comparados con la adiciéon de
fentanilo espinal [11, 18].

De Santiago report6 con 5 y 4mg de
levobupivacaina mas 10ug fentanilo tiempo de
egreso de 132 y 90 minutos respectivamente.
Cappelleri et al. indicaron tiempos de egreso de
238 min para 7,5mg de levobupivacaina espinal y
197 min para 5mg, resultados similares a los
hallazgos del estudio. Sertoz y colegas reportaron
tiempos de 220 minutos para pacientes
bloqueados con 5 mg bupivacaina versus 224
minutos para 5 mg bupivacaina con 2,5 pg se
sufentanil, sin diferencia  estadisticamente
significativa [2,12,19].

En resumen, tanto la literatura como el presente
estudio no demuestran prolongacién del egreso del
paciente en relacién con el uso de fentanilo en el
bloqueo espinal.

Como limitaciones cabe destacar el tamano de la
poblacién analizada, asi como disefio unicéntrico
del estudio.

CONCLUSIONES

La latencia del bloqueo espinal con
levobupivacaina y fentanilo es estadisticamente
menor a la del bloqueo de levobupivacaina
solamente. Con respecto a los pacientes
bloqueados con levobupivacaina presentaron dolor
con mayor incidencia e intensidad que a los que se
administré fentanilo, estadisticamente significativo
(p<0,001). No hubo diferencia estadisticamente

significativa entre ambos grupos con el tiempo de
egreso.
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