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Analgesia postoperatoria con y sin neostigmina espinal

Tte. Enf. Alejandra Cruz Moreno,* Myr. M.C. Gerardo A. Osorio Rodriguez,** Myr. Snd José Juan Melo Vazquez,**
Gral. Brig M.C. Rolando A. Villarreal Guzman***

Hospital Central Militar. Ciundad de México.

RESUMEN. Se realizé un estudio anestésico prospec-
tivo, longitudinal y comparativo en 30 pacientes del
sexo femenino a quienes se les practicé artroplastia de
la cadera o de la rodilla. Se clasificaron en grupos de 15
integrantes cada uno; el grupo A, de estudio se manejé
con 15 mg de bupivacaina al 0.5 % con 50 pg de metil-
sulfato de neostigmina por via intratecal, mientras que
al lote control se les administré por la misma via, 15 mg
de bupivacaina al 0.5 % con 1 ml de glucosa al 5 %.

Se observé analgesia mas significativa y de mayor
duracion en el grupo tratade con neostigmina, sin em-
bargo, presentaron mayor frecuencia de niausea, vomi-
to, bradicardia e hipotensién arterial.

Palabras clave: artroplastia, cadera, rodilla, neostig-
mina, bupivacaina, anestesia.

Se han prescrito gran variedad de firmacos por las dife-
rentes vias de administracién con la finalidad de minimizar
el dolor postoperatorio.! También se ha recomendado la te-
rapia previa con analgésicos antiinflamatorios no esteroi-
deos como método profildctico para procurar mayor protec-
cién tisular, y consecuentemente, aminorar la sensacidn 4l-
gida inherente.?

Actualmente, se han administrado anticolinesterasicos
por via subaracnoidea, con el objeto de moderar el estimu-
lo nociceptivo en las neuronas de segundc orden de la mé-
dula espinal, obteniendo analgesia satisfactoria en el primer
dia postoperatorio.®*

* Alumna del curso de Técnico Especializado en Anestesia. Escuela
Militar de Graduados de Sanidad, México, D.F.

** Adscrito al Departamento de Anestesiologia. Hospital Central
Militar. México, D.F.

*** Jefe del Depantamento de Anestesiologia. Hospital Central Militar.
Meéxico, D.F.

Correspondencia;

Gral. Brig M.C. Rolando A Villarreal Guzman.
Hospital Central Militar. Anestesiologia.
Lomas de Sotelo, México DF. 11649.

SUMMARY. This is an anesthetic prospective, longi-
tudinal and comparative trial which was carried out in
30 female patients who were operated on for total hip or
knee prosthesis. Patients were classified in two groups
of 15 cases each. In the study group A, people were trea-
ted by intrathecal: 15 mg of bupivacaine at 0.5 % and
50 ug of neostigmine methilsulfate; patients of control
group B were treated by the same dose of bupivacaine
and 1 ml of glucose at § %,

Analgesia was more effective and prolonged in group
A patients. However, nausea, vomiting, bradicardia and
hipotension were present more frequently as well.

Key words: arthroplasty, hip, knee, noestigmine, bi-
pivacaime, anesthesiology.

Se diseiia el presente estudio clinico, para valorar la efi-
cacia de dosis minima de prostigmina depositada junto con
el anestésico local en el espacio subaracnoideo, para obte-
ner analgesia residual postoperatoria.

Material y métodos

En el Hospital Central Militar, durante el primer cua-
trimestre del presente afio 1998, se realizé un estudio
prospectivo, longitudinal y comparativo en 30 pacientes
del sexo femenino, sometidas a artroplastia de la rodilla
o de 1a cadera bajo raquianestesia, cuyas edades variaron
entre 43 y 91 afios de edad. Fueron clasificadas en los
grupos A y B segiin la American Society of Anesthesio-
logists.

Al primer grupo se les aplicé por la via intratecal una
mezcla de 15 mg de bupivacaina al 0.75 % con 50 ug de
prostigmina con una densidad de 1.008. Al segundo se le
administré por via intratecal una solucién preparada con
15 mg de bupivacaina al 0.75% con 1 mL de solucién glu-
cosada al 5 %, resultando un volumen de tres mililitros de
bupivacaina al 0.5% con una densidad al medio ambiente
de 1.009.
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Previamente se administrd medicacién endovenosa con
50 mg de ranitidina, 10 mg de metoclopramida, 1 a 2 pg/kg
de peso corporal de fentanil y de 1.5 a 3 mg de midazolam.

Se abordd el espacio subaracnoideo a nivel de L2-L3
con aguja espinal de Quincke No. 22 para depositar la solu-
cién anestésica; inmediatamente después se colocaron a las
pacientes en posicién quirdrgica.

En todos los casos vigilamos continuamente la actividad
cardiaca a través de un cardioscopio y la saturacién de oxi-
geno mediante oximetria de pulso, registramos las presio-
nes sistolica, media y diast6lica, y la frecuencia cardiaca al
ingreso a la sala de operaciones, y después de la aplicacién
del bloqueo subaracnoideo cada 5 minutos durante las si-
guientes horas, anotando en la hoja del protocolo de inves-
tigaci6n tnicamente los valores registrados a los 15, 60 y
180 minutos.

"8e valoré la incidencia de efectos indeseables transope-
ratorios como ndusea, vomito, bradicardia y debilidad mus-
cular, asi como la efectividad del tratamiento farmacolégi-
¢o para confrarrestarlos.

Con aguja hipodérmica se identificé el nivel del derma-
toma bloqueado. De acuerdo con la escala de Bromage la
recuperacion motora y el grado de intensidad del dolor se
evalud segin la escala visual andloga del 0 al 10; conside-
rando el 0 no dolor, 1 a 4 dolor leve, 5 a 6 moderado, 7 a §
intenso y 9 a 10 muy intenso.

Tomando en cuenta que la intervencién quinirgica se lle-
vé a cabo en las primeras tres horas de iniciado el procedi-
miento anestésico, se decidié administrar analgésicos cuan-
do los pacientes lo solicitaron.

Resultados

A criterio subjetivo del cirujano, el procedimiento anes-
tésico fue satisfactorio. El nivel del bloqueo sensitivo en el
grupo control se localizé entre el octavo y décimo dermato-
mas dorsales, mientras que los integrantes del lote tratado
con prostigmina se extendid hasta el tercero o sexto derma-
tomas tordcicos, extensién suficiente para producir insensi-
bilidad y relajacién muscular del 4rea quirirgica.

En los primeros 15 minutos, se observé en ambos grupos
descensc importante de las cifras tensionales, siendo mas no-
table en los que se les habia administrado prostigmina, sin
gue la presion arterial media disminuyera a niveles inferiores
a 50 Torr; todos los pacientes requirieron apoyo farmacolé-
gico con vasoconstrictores tipo efedrina (Figura /).

Entre los 60 y 90 minutos después de haber administrado
prostigmina, en 6 enfermos (40%), disminuy¢ en forma stibi-
ta y significativa la frecuencia cardiaca pero no la presion ar-
terial, a los tres primeros casos clinicos se les traté con sulfa-
to de atropina a dosis de 10 ug/kg de peso corporal obser-
vando que se revertia la bradicardia pero no el estado
nauseoso € inclusive referfan mds tempranamente dolor en el
periodo postoperatorio por lo que se decidié prescribir on-
dansetron de 4 a 8 mg por via endovenosa, notdndose rever-
sidn de la bradicardia, ndusea y v6mito, ademas, las pacien-
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tes manifestaron analgesia satisfactoria y mas prolongada
después del procedimiento quirirgico que aquellos a quienes
se les administré el anticolinérgico (Figura 2).

Las pacientes manejadas exclusivamente con bupivacai-
na, presentaron dolor de 4 a 6 horas después de instalado el
blogueo subaracnoideo, requiriendo la aplicacién de anal-
gésicos antiinflamatorios no esteroideos para su control, y
las pacientes que se les traté con prostigmina intratecal re-
quirieron analgésico hasta después de 12 horas, ademads de
que su control fue mds satisfactorio con dosis minimas del
mismo analgésico.

Definitivamente, fue muy significativa la incidencia de
efectos indeseables, tales como, bradicardia, ndusea, vémito
y debilidad muscular en las pacientes que se manejaron con
prostigmina en comparacién con el grupe control que sola-
mente una paciente refirié niusea y arqueo {Cuadro 1).

Discusion

Son conocidos los mecanismos de accion mediante los
cuales, los anestésicos locales y los opioides bloquean a
nivel medular los impulsos dolorosos. Una tercera opcién
quizd por ¢l momento desconcertante, la constituye la
aplicacién de anticolinesterdsicos como la prostigmina o
neostigmina.™?

Los neurotransmisores como la 5-hidroxitriptamina (se-
rotonina), norepinefrina y acetilcolina de las interneuronas
espinales, modulan la liberacién de transmisores quimicos
excitadores que se producen en las neuronas de segundo or-
den localizadas en la sustancia gelatinosa de Rolando, que
son las encargadas de transmitir la conduccién del impulse
nociceptivo al tdlamo, 4drea gris periacueductal, nicleo me-
sencefilico, sistema limbico, nicleo cervical lateral y corte-
za cerebral ®

Algunos infoermes indican que el sistema colinérgico
puede afectarse también por la accién analgésica de los
opioides y con el sistema alfa 2 adrenérgico, pero actual-
mente, no se ha definido la interaccién farmacoldgica preci-
sa entre los tres sistemas espinales sefialados.”

Se ha especificado que la prostigmina activa a los neuro-
transmisores muscarinicos inhibitorios de las neuronas del
asta dorsal abatiendo la liberacion de transmisores quimicos
excitatorios de las neuronas espinales de relevo del impulse
nociceptivo. Al bloquearse dicho impulso por la activacién
del tono colinérgico espinal se producird analgesia prolonga-

Cuadro 1. Complicaciones trans y postoperatorias.

Complicaciones Grupo en estudio  Grupo control
Nausea 10 -
Nausea y arqueo 6 1
Vémito 2 -
Bradicardia 6 -
Debilidad muscular 1 -

348



Analgesia postoperatoria con y sin neostigmina espinal

Grupe en estudio

--&4- TAS
160 - - TAO
—— TAM
L ", Grupo control
- --A: TAS
140 4 - TAQ
. = TAM
- L
120 i . i, .., adh
A
o0 ". -
: \ - “.'
E . . .
£ 100
g a’
3 A
] 80 /
El \ P4
5 x, . \ \\\.,/ /}
8 .- %
a. 60 -~ ~ W= T
. e
-— — ¢ -
b S R
0 T T ——N
Basal 15 60 180

Tiempo en minutos
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Figura 2. Valores promedio de la frecuencia cardiaca segin el tiempo de re-
gistro.

da hasta por 24 horas como lo prescribe Lauretti y cols.*?
Aunque ellos utilizaron dosis mayores, nosotros en un princi-
pio las aplicamos, pero por presentarse mayor frecuencia de
efectos muscarinicos, decidimos administrar Unicamente 50
ug de prostigmina y posiblemente por ello la analgesia posto-
peratoria se redujo a 12 horas.

Un anticolinérgico como es la atropina, inhibe los efec-
tos muscarinicos de la acetilcolina a nivel del efector peri-
férico del sistema nervioso parasimpético, mientras que un
anticolinesterdsico (neostigmina) inhibe la accién de la co-
linesterasa, enzima que hidroliza a la acetilcolina, este
eventd conduce a un incremento del neurotransmisor, preci-
pitando, de acuerdo con la dosis adminisirada, manifesta-
cicnes muscarinicas como bradicardia, ndusea, vémito, se-
creciones orotraqueales, etc.”!°

La neostigmina, piridostigmina y edrofonio, al adminis-
trarse por via parenteral no atraviesan la barrera hematoen-
cefdlica por ser aminas cuaternarias, en cambio, la fisostig-
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mina que es una amina terciaria sf la atraviesa, siendo capaz
de suprimir las manifestaciones centrales y periféricas del
llamado por Long, sindrome anticolinérgico central que
puede ser causado por farmacos antihistaminicos, antide-
presivos triciclicos, inhibidores de la monoaminooxidasa,
fenotiacinas, benzodiacepinas, neurciépticos, anestésicos
inhalados, ketamina, etc., pero también es capaz de produ-
cir manifestaciones colinérgicas muscarinicas como nédusea,
vémito, sialorrea, bradicardia, hipotensién arterial, etc.,
como quedd6 establecido en nuesiro hospital en 1980, publi-
cado por Toro M. y cols.!-13

Es comprensible que al administrarse en el liquido cefa-
lorraquideo a nivel espinal minimas cantidades de neostig-
mina, automaticamente se ha superado en forma iatrogénica
la barrera hematoencefilica, y que probablemente al difun-
dirse en direccidn cefilica desencadena centralmente efec-
tos muscarinicos indeseables como son las complicaciones
sefialadas en la presente comunicacién.'

La ndusea v el vémito han sido sefialados como unas de
las complicaciones més frecuentes que suelen presentarse
en ¢l trans y postoperatorio inmediatos (20%), conturrien-
do multitud de factores predisponentes relacionados con el
individuo y el procedimiento anestésico-quinirgico."

En nuestro presente estudio fue evidente la mayor inci-
dencia de estos efectos indeseables, debido primordial-
mente al incremento del tono colinérgico tras la aplica-
cién intratecal de prostigmina; de tal modo, que dosis mi-
nimas parenterales de atropina fueron insuficientes para
bloquear los efectos muscarinicos de los receptores locali-
zados en la zona quimiorreceptora del gatillo del vomito y
solamente se hizo aparente su accién periférica a nivel del
efector miocdrdico, con lo que se logré amortiguar la bra-
dicardia que se presentd. Es categérica la mayor efectivi-
dad del ondansetron por ser antagonista serotoninérgico y
por tener, como se ha descrito, capacidad de atenuar la
respuesta vagal que probablemente también influyd para
tratar 1a bradicardia en los siguientes casos clinicos trata-
dos.”®

En el postoperatorio inmediato, ¢l tinico efecto colateral
residual que se observé durante una hora, fue debilidad
muscular en una paciente del grupo de estudio. Hood y
cols.'” reportan que la administracién intratecal de inhibido-
res de la colinesterasa, tal como la neostigmina, también
causan disfuncién motora presumiblemente por inhibicién
en la hidrélisis de acetilcolina en la médula espinal.

En conclusion, la aplicacién intratecal de 50 ug de pros-
tigmina produjo analgesia postoperatoria hasta por 12 ho-
ras; posteriormente el dolor fue tratado con dipirona, en
cambio a las pacientes que se les aplicé inicamente bupiva-
cafna refirieron dolor a las 3 a 5 horas, que disminuyé lige-
ramente con el mismo analgésico parenteral.

La ndusea, vémito y bradicardia fueron los efectos in-
descables mds frecuentes que se presentaron en el grupo
tratado con prostigmina resolviéndose mejor con ondanse-
tron que con atropina. La hipotensidn arterial fue reverti-
da con efedrina.
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