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RESUMEN

Antecedentes: La practica quirdrgica cuenta con la anestesia espinal o raquidea como elemento fundamental para determinadas in-
tervenciones. Los coadyuvantes de la anestesia espinal cumplen con funciones de mejoramiento de los anestésicos locales para el
manejo del dolor, aportando ciertos beneficios importantes, al mismo tiempo que acarrean algunos riesgos. Objetivos: Conocer el pa-
pel de los coadyuvantes en la anestesia espinal en las intervenciones quirdrgicas. Métodos: Revision sistematica mediante el método
PRISMA. Busqueda en las bases de datos Springer y PubMed, mediante las palabras claves: functions of adjuvants in spinal anesthesia.
Criterios de inclusion: Articulos con enlace a texto completo (open Access), en inglés. Ensayos Clinicos Controlados y Aleatorizados,
estudios descriptivos y analiticos de cohortes, de ambos sexos, longitudinales y transversales; publicados en los ultimos 5 afios (2019
a 2024) con el enfoque disciplinario biomédico y anestesioldgico. Criterios de exclusion: experimentos con animales, acceso restrin-
gido, estudios especializados en neurologia, explicacion de técnicas quirdrgicas o de administracion de farmacos, fisiologia, genética.
Métodos para determinar riesgos de sesgo: Herramientas para célculo de riesgo de sesgo desarrollados por Colaboraciéon Cochrane
y métodos ROBINS para los ensayos Clinicos no aleatorizados. Métodos para la sintesis: Se siguieron los elementos de las preguntas
PICO: Pacientes, Intervencion/Comparacion y Resultados. Utilizacion de figuras y tablas cuando sea posible. Resultados: Un total de
19 documentos en los cuales se referian estudios aleatorios en pacientes adultos de ambos sexos, mujeres embarazadas sometidas a
cesarea o a histerectomia, nifios, pacientes de cancer o DORV. Hubo comparaciones entre distintas combinaciones de coadyuvantes,
determinacion de dosificacion, comparaciones de efectos entre distintos coadyuvantes, consecuencias del uso de la anestesia espinal
en pacientes de cancer u otras patologias, estudios experimentales, entre otros objetivos. Discusién: Los documentos tenian diversos
enfoques disciplinarios e intereses de investigacion, lo cual aumenté la heterogeneidad de la documentacion acopiada y dificultd la
sintesis de los resultados. Conclusion: Los coadyuvantes cuyos efectos son més investigados en la revision fueron la dexmedetomidina,
sulfato de magnesio, fentanilo, bupivacaina, clonidina, ropivacaina y metromicina.

Palabras clave: Coadyuvantes, Anestesia raquidea o espinal, Morfina, Fentanil, Clonidina, Dexmedetomidina.

ABSTRACT

Background: Surgical practice has spinal or spinal anesthesia as a fundamental element for certain interventions. Spinal anesthesia ad-
juvants perform functions of improving local anesthetics for pain management, providing certain important benefits, while carrying some
risks. Objectives: To know the role of adjuvants in spinal anesthesia in surgical interventions. Methods: Systematic review using the PRIS-
MA method. Search in the Springer and PubMed databases, using the keywords: functions of adjuvants in spinal anesthesia. Inclusion
criteria: Articles with a full text link (open access), in English. Controlled and randomized clinical trials, descriptive and analytical studies of
cohorts, both sexes, longitudinal and transversal; published in the last 5 years (2019 to 2024) with the disciplinary biomedical and anesthe-
siological approach. Exclusion criteria: Animal experiments, restricted access, specialized studies in neurology, explanation of surgical or
drug administration techniques, physiology, genetics. Methods for determining risks of bias: Tools for calculating risk of bias developed
by Cochrane collaboration and ROBINS methods for non-randomized clinical trials. Methods for synthesis: The elements of the PICO
questions were followed: Patients, Intervention/Comparison and Results. Use of figures and tables when possible. Results: A total of 19
documents referring to randomized studies in adult patients of both sexes, pregnant women undergoing cesarean section or hysterectomy,
children, cancer patients or DORV. There were comparisons between different combinations of adjuvants, determination of dosage, com-
parisons of effects between different adjuvants, consequences of the use of spinal anesthesia in patients with cancer or other pathologies,
experimental studies, among others objectives. Discussion: The documents had diverse disciplinary approaches and research interests,
which increased the heterogeneity of the documentation collected and made it difficult to synthesize the results. Conclusion: The adjuvants
whose effects are most investigated in the review were dexmedetomidine, magnesium sulfate, fentanyl, bupivacaine, clonidine, ropivacaine
and metromycin.

Keywords: Adjuvants, Spinal or spinal anesthesia, Morphine, Fentanyl, Clonidine, Dexmedetomidine.

RESUMO

Antecedentes: A préatica cirirgica tem a raquianestesia ou anestesia espinhal como elemento fundamental para determinadas inter-
vengdes. Os adjuvantes da raquianestesia desempenham fungdes de aprimoramento dos anestésicos locais para o controle da dor,
proporcionando alguns beneficios importantes, mas com alguns riscos. Objectivos: Conhecer o papel dos adjuvantes na raquianestesia
em intervengdes cirlrgicas. Métodos: Reviséo sistematica usando o método PRISMA. Pesquisa nas bases de dados Springer e PubMed,
utilizando as palavras-chave: functions of adjuvants in spinal anesthesia. Critérios de inclusao: Artigos com link para texto completo
(acesso aberto), eminglés. Ensaios clinicos controlados e randomizados, estudos descritivos e analiticos de coortes, de ambos 0s sexos,
longitudinais e transversais; publicados nos ultimos 5 anos (2019 a 2024) com a abordagem disciplinar biomédica e anestesioldgica.
Critérios de exclusao: Experiéncias com animais, acesso restrito, estudos especializados em neurologia, explicacédo de técnicas cirur-
gicas ou de administragédo de farmacos, fisiologia, genética. Métodos para determinar os riscos de viés: Ferramentas para calculo do
risco de viés desenvolvidas pela colaboragdo Cochrane e métodos ROBINS para ensaios clinicos néo aleatérios. Métodos de sintese:
Foram seguidos os elementos das perguntas PICO: Pacientes, Intervencédo/Comparagéo e Resultados. Utilizacao de figuras e tabelas
sempre que possivel. Resultados: Um total de 19 documentos referentes a estudos randomizados em doentes adultos de ambos os se-
X0s, gravidas submetidas a cesariana ou histerectomia, criangas, doentes oncolégicos ou DORV. Foram encontradas comparagdes entre
diferentes combinacodes de adjuvantes, determinacdo de dosagem, comparacgdes de efeitos entre diferentes adjuvantes, consequéncias
do uso de raquianestesia em pacientes com cancer ou outras patologias, estudos experimentais, entre outros objetivos. Discussao: Os
documentos tinham abordagens disciplinares e interesses de investigacéo diversos, o que aumentou a heterogeneidade da documen-
tagéo recolhida e dificultou a sintese dos resultados. Conclusao: Os adjuvantes cujos efeitos sdo mais investigados na revisdo foram a
dexmedetomidina, o sulfato de magnésio, o fentanil, a bupivacaina, a clonidina, a ropivacaina e a metromicina.

Palavras-chave: Adjuvantes, Anestesia espinhal ou raquianestesia, Morfina, Fentanil, Clonidina, Dexmedetomidina.
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Antecedentes

El término anestesia espinal tiene diversos
sinbnimos en el lenguaje de la medicina en
general, y de la préactica anestesidloga, en
particular. Por ello, también es conocida con
las denominaciones de anestesia raquidea,
subaracnoidea, intratecal o raquianestesia.
Aungue a veces se le hace equivaler igual-
mente a la anestesia regional, esta Ultima
también comprende variadas técnicas neu-
roaxiales y periféricas.

En general, implica una puncion lumbar que,
como técnica, puede conocerse al cabo de
relativamente pocas intervenciones, pero su
aplicacion requiere de un conocimiento mas
profundo acerca de los efectos fisiologicos
gue ocasiona, asi como otros aspectos, de
gran relevancia para garantizar la seguridad
del paciente cuando se efectuan estos pro-
cedimientos. Asi, es necesario determinar
las variables anatomicas del lugar de pun-
cion, la farmacodinamia y farmacocinética
de los farmacos administrados, su concen-
tracion, baricidad, masa, volumen y veloci-
dad de inyeccion, entre otras cuestiones (1).

La aplicacion de la anestesia espinal debie-
ra ser cuidadosamente planificada, conside-
rando los factores mencionados, asi como el
curso diferenciado de los bloqueos de la sen-
sibilidad y funciones motoras a consecuen-
cia de la administracion de los anestésicos
y sus coadyuvantes. También es necesario
conocer los riesgos y los posibles trastornos
clinicos acerca de los cuales el conocimien-
to acumulado ha relacionado con cambios
hemodinamicos y la presentacion de dolo-
res postoperatorios. Los principales bene-
ficios que rinden estos coadyuvantes son
la prolongacion de la anestesia, cuando es
deseable; reduccion e la hipotension posto-
peratoria, reduccion de nauseas y vomitos
postoperatorios. Por otra parte, se cuentan
entre los riesgos: nauseas, vomitos, prurito,
posible hipotension y sedacion (2).

En ese contexto, los coadyuvantes para la
anestesia raquidea son farmacos que contri-
buyen, mediante una sinergia con los anes-
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tésicos locales, mejorar aspectos como la
latencia de inicio de accion, la duracion del
bloqueo neuroaxial, asi como conseguir la
y reduccion de los efectos adversos. Una
lista parcial de los coadyuvantes mas utili-
zados en la practica clinica y anestesiologa,
debe incluir los opioides (morfina y fentani-
lo), ademas de otras drogas como la dex-
metomidina, la clonidina, la dexmetomidina,
ketamina, midazolam y el sulfato de mag-
nesio. Hay otros coadyuvantes que se utili-
zan para el manejo del dolor postoperatorio,
mujeres en el proceso de parto, pacientes
de cancer, ninos en condiciones especia-
les, asi como existen ensayos de diversas
combinaciones en experiencias clinicas
que la busqueda nos revela. Los mencio-
nados farmacos pueden ocasionar algunos
importantes efectos adversos, aunque con
baja incidencia general.

Objetivo

Conocer las funciones y en el papel de los
coadyuvantes de la anestesia espinal o ra-
quidea en las intervenciones quirdrgicas
correspondientes.

Método

Se realiz6 unarevision sistematica de acuer-
do con los lineamientos de PRISMA ( del in-
glés Preferred Reporting Iltems for Systema-
tic reviews and Meta-Analyses) (3), con el
fin de elaborar una sintesis del estado del
conocimiento en un area determinada de
la anestesiologia, que pueda ser util para
identificar futuras lineas de investigacion,
ayudar a formular interrogantes de investi-
gacion primaria o que no pudieran ser res-
pondidas por estudios individuales y even-
tualmente motivar hipoétesis o teorias acerca
de fendbmenos de interés cientifico.

Criterios de elegibilidad:

Se utilizaron los siguientes criterios de inclu-
sion1) Articulos con enlace a texto completo
(open Access) 2) Articulos que incluyeran en
el titulo o en el resumen los descriptores 3)
Articulos originales en inglés 4) Estudios des-
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criptivos 0 analiticos de cohortes de ambos
sexos 5) Ensayos clinicos aleatorizados con-
trolados 6) Estudios longitudinales y transver-
sales 7) Estudios en adultos > de 19 afios, 8)
publicados en los ultimos 5 afnos, entre 2019
y 2024 8) que tuvieran un enfoque subdisci-
plinario biomédico y anestesioldgico.

Como criterio de exclusion, se usaron los si-
guientes: experimentos en animales, acceso
restringido, estudios especializados en neu-
rologia, explicacion de técnicas de adminis-
tracion de farmacos, fisiologia, genética.

Fuentes de informacion

Se realiz6 la exploracion y busqueda en las
bases de datos Springer y PubMed entre
las fechas del 26 de mayo al 12 junio de
2024, usando los descriptores “Functions of
adjuvants in spinal anesthesia”. En la base
de datos Springer se usaron los siguientes:
filtros: articulos de investigacion, afios entre
2019-2024, disciplina: biomedicina, subdis-
ciplina: anestesiologia.

Riesgo de sesgo de los estudios individuales

Se utilizaron las herramientas desarrolladas
por la Colaboracion Cochrane para evaluar
el riesgo de sesgo en los Ensayos clinicos
aleatorios, asi como para evaluar los estu-
dios observacionales no aleatorizados. En
este sentido, se tomaron en cuenta aquellos
ECA con bajo riesgo de sesgo o riesgo de
sesgo poco claro (4). En cuanto a los es-
tudios observacionales no aleatorizados, se
les evalud el riesgo de sesgo de acuerdo
a la herramienta ROBINS en sus dos ver-
siones (5). De acuerdo con ese método, se
selecciond aquellos ENA que presentaran
bajo riesgo de sesgo.

Sintesis de los resultados

Las sintesis de los resultados se elaboraron
siguiendo los componentes analiticos de
la pregunta PICO (Pacientes, Intervencion/
Comparacion y Resultados [Outcomes]) de
la revision, mediante la cual se presenta la
informacion sobre las caracteristicas de los

RECIMUNDO VOL. 8 N°1 (2024)

estudios incluidos: participantes, intervencio-
nes o exposiciones, desenlaces, disefio del
estudio y resultados (efectos estimados) (6).

Se distinguieron los estudios de acuerdo
con las caracteristicas fundamentales de
los participantes, las intervenciones o ex-
posiciones evaluadas, o en la definicion del
desenlace o la forma de medirlo (heteroge-
neidad clinica). También se observaron las
diferencias entre estudios con diferentes
disefios y calidad metodoldgica (heteroge-
neidad metodoldgica). En este sentido, se
consider6 la heterogeneidad de los estu-
dios revisados, tomando en cuenta la varia-
cion de los efectos entre los estudios y en la
exploracion de sus razones.

No se realizé un metaanalisis por cuanto se
registraron disparidades y una significativa
heterogeneidad entre los estudios, en cuanto
a los participantes, las intervenciones o expo-
siciones, el diseno o la calidad metodoldgica,
asi como la heterogeneidad de sus efectos.
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Busqueda en Bases de datos
(Springer, PubMed) con
descriptores functions of adjuvants
in spinal anaesthesia=204

l

Estudios en el lapso
sefialado (2019-
2024)=37

— @@

seleccionados e
incluidos 18 estudios,
desglosados asi: 12
Estudios controlados
aleatorios, 2 revisiones
criticas, 2 estudios de
cohorte (anélisis
epidemiologicos
descriptivos) y 2
ensayos no aleatorios o
narrativas.

Aplicacion de criterios de
exclusion:
explicaciones de técnicas
quirurgicas o de
administracion de
anestésicos, los estudios
especializados en genética,
los dirigidos a caracteristicas
neuroldgicas, los estudios
experimentales con animales
y los que se concentraban en
la fisiologia de la anestesia=
19

Figura 1. Estudios seleccionados de acuerdo a criterios utilizados

Resultados
Estudios incluidos:

Al consultar con las bases de datos men-
cionados, con las palabras claves estable-
cidas en la metodologia, se encontraron un
total de 204 informes. Se realiz6 una labor
de seleccion, con los criterios de inclusion
y exclusion ya mencionados, hasta llegar a
una primera seleccion de 37 estudios. Pos-
teriormente, se descartaron explicaciones
de técnicas quirurgicas o de administracion
de anestésicos, los estudios especializados
en genética, los dirigidos a caracteristicas
neurologicas, los estudios experimentales
con animales y los que se concentraban
en la fisiologia de la anestesia. En conse-
cuencia, fueron seleccionados e incluidos
18 estudios, desglosados asi: 12 Estudios
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controlados aleatorios, 2 revisiones criticas,
2 estudios de cohorte (anélisis epidemiolo-
gicos descriptivos) y 2 ensayos no aleato-
rios o narrativas.

En los 18 estudios incluidos, los problemas
o preguntas PICO fueron diferentes, hetero-
géneos los métodos y, en consecuencia, 10s
desenlaces. Los temas abordados fueron
a) manejo del dolor postoperatorio sin es-
pecificar sexo ni edad, b) comparacion de
efectos entre diferentes coadyuvantes (4),
c) descripcion de efectos de coadyuvantes
determinados (7). De acuerdo a las carac-
teristicas de los pacientes, hubo a) 4 estu-
dios enfocadas en mujeres, sean embara-
zadas, en proceso de parto o con alguna
afeccion ginecoldgica, b) 2 estudios acerca
del uso de los coadyuvantes en pacientes

RECIMUNDO VOL. 8 N°1 (2024)
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pediatricos y ¢) 2 focalizados en pacientes  Sintesis de los resultados
con cancer. El resto de los estudios se reali-

zaron con adultos sin especificar sexo.

Tabla 1. Clasificacion de la documentacion de acuerdo a PICO

PACIENTES

INTERVENCION O
COMPARACION

RESULTADOS
(Outcoming)

Pacientes adultos en general

ECA Comparacion  de
efectos  bupivacaina vs
ropivacaina

Necesidad de  mezclar
ambos coadyuvantes

ECA con grupos de diferente
dosificacion

Ventajas del fentanilo con
sulfato de magnesio sobre
bupivacaina

ECA dos grupos con | Resultados favorables con

variacién de dosificaciones | las dos dosificaciones

de sufentanilo +

dexmedetomidina

ECA: 3 grupos: control | No hubo diferencias

anestesia espinal, otro con | significativas

bupivacaina y tercero con

bupivacaina +clinidina

ECA: Cirugia de tumor en | No hubo diferencias

vejiga; 2 grupos: anestesia | significativas

general y el otro con

anestesia epidural

Revision sistematica efecto | Comprobacion efecto

neuroprotector de | reductor de neurotoxicidad

dexmedetomidina de la anestesia, incluso
mejora de enfermedades
neurodegenerativas

Exploracion efecto | Comprobado efecto

mitromicina para | benéfico de la metromicina

inflamacion y neuropatias
debidas a quimioterapias

Pacientes pediatricos

Revision sistematica sobre
bloqueo caudal en diversos
aspectos técnicos,
anatomicos, etc.

Se comprueba que anestesia
regional es alternativa valida
freten a los riesgos

Mujeres con cancer

Cirugia histerectomia con
anestesia epidural

Complicaciones  embolia
pulmonar, trombosis,
neumonia, infeccion de vias
urinarias

Mujeres embarazadas

ECA: Operacion de cesarea:
comparar efectos anestesia
espinal vs regional en dos
grupos

La anestesia espinal tiene
mejores resultados y mejora
reparacion de tejidos

ECA: comparacion efectos

Se observan ventajas en el

fentanilo vs | uso de la dexmedetomidina
dexmedetomidina en dos
grupos

ECA: establecer promedio
de dosificacion ropivacaina
apropiado en cesareas. Dos
grupos: de 20 y de 8 mg

Se establecio el promedio de
la dosificacion entre 5,9 y
3,1 mg

Estudio de caso: mujer | Aplicacion de bajas dosis de | Se logré estabilidad
adulto con DORYV | anestesia  espinal ~ con | hemodindmica

(Desviacion Ventriculo | bupivacaina, fentanilo y

Derecho) ropivacaina

RECIMUNDO VOL. 8 N°1 (2024)
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Discusion

Los estudios revisados tenian diversos en-
foques e intereses de investigacion, lo cual
aumentd la heterogeneidad de la docu-
mentacion acopiada y dificultd la sintesis
de los resultados. Se revisaron estudios
experimentales con diferentes poblaciones
de pacientes: adultos sin discriminar sexo,
mujeres sometidas a cirugias de cesarea e
histerectomias, nifios con diversas interven-
ciones, asi como pacientes pediatricos con
cancer. Los coadyuvantes cuyos efectos
fueron mas investigados en estos estudios
fueron la dexmedetomidina, sulfato de mag-
nesio, fentanilo, bupivacaina, clonidina, ro-
pivacaina y metromicina. Algunos compara-
ron los efectos de diversas combinaciones
de coadyuvantes, otros, determinaron la do-
sificacion mas adecuada. Aparecieron en la
busqueday la seleccion, revisiones criticas,
asi como estudios controlados aleatorios.

En cuanto a los estudios con pacientes
adultos, se incluy6 el estudio de Afsham y
colaboradores (7) en el cual se analizaron
y agruparon 51 cirugias de acuerdo con el
tipo de intervencion, en pacientes adultos
de ambos sexos. Se hallé que, en los Ulti-
mos diez anos, el manejo del dolor postope-
ratorio se adecu¢ a los lineamientos de las
guias elaboradas al respecto, que indica-
ban que el uso de la analgesia multimodal
no redujo el uso de la analgesia regional.
Como limitacion del estudio se apunté que
considero solo tres paises.

Por su parte, en el ensayo clinico aleato-
rizado titulado Richa y colaboradores (9),
se informa acerca de una comparacion de
la efectividad del fentanilo mezclado con
sulfato de magnesio, contra la bupivacai-
na, en una poblacion de 100 pacientes,
divididos en dos grupos, uno de ellos de
control, con el objetivo de medir la efec-
tividad del fentanilo intratecal y el sulfato
de magnesio como coadyuvantes de la
anestesia, en comparacion con un 0,5%
de bupivacaina hiperbarica, mediante la
observacion de la duracion del blogueo
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sensorial y motor y las variables circulato-
rias. El hallazgo principal fue que 0,5 ml de
fentanilo funciona mejor como coadyuvan-
te de la analgesia espinal que 0,5% de bu-
pivacaina hiperbarica, comparados con el
sulfato de magnesio, cuyo efecto bloqueo
tiene una duracion similar, e iguales para-
metros analgésicos y hemodinamicos.

Otra comparacion de efectos, esta vez en-
tre la bupivacinay la ropivacaina en la recu-
peracion de la capacidad de variar la orina,
se hizo en el estudio de Haleem y colabora-
dores (11). En una poblacién de 50 pacien-
tes se distinguieron dos grupos a los que
se les administrd uno los dos coadyuvan-
tes de manera diferencial. Se encontré que
los resultados de los dos grupos eran es-
tadisticamente comparables, lo cual podria
indicar la necesidad de la combinacion de
ambos coadyuvantes para acelerar la reso-
lucion del blogueo de la funcién urinaria en
las cirugias ambulatorias.

El estudio controlado aleatorio de Texeira
y colaboradores (17) tuvo como objetivo
evaluar la funcion autbnoma mediante la
rata de variabilidad cardiaca en el momento
de retorno de la funcion motora en pacien-
tes que recibieron anestesia espinal con
clonidina como coadyuvante. Se hizo una
prueba aleatoria en una poblacion de 62
pacientes, que se dividid en grupos: uno,
el A, de control, el grupo B recibié 20 mg
de bupivacaina y el grupo C, recibié 20 mg
de bupivacaina con 75 mcg de clonidina.
No se observaron diferencias significativas
entre los grupos.

La revision sistematica titulada The Role of
mMiRNAs in Dexmedetomidine’s Neuropro-
tective Effects against Brain Disorders (18)
tuvo como objetivo resenar los mecanismos
neuroprotectores de la dexmedetomidi-
na en los desordenes cerebrales median-
te la modulacion de miRNAs. Este efecto
aminora la neurotixicidad de la anestesia
reduciendo la disfuncion cognitiva posto-
peratoria y mejorando los efectos de las en-
fermedades neurodegenerativas.
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En cuanto a los estudios que tuvieron como
objeto de observacion mujeres embara-
zadas, tenemos la comparacion entre los
efectos del fentanilo y la dexmedetomidina
de Khosravi y sus colaboradores (10) en
una poblacion de 110 mujeres embaraza-
das. Para realizar la prueba se separaron
aleatoriamente en grupos Se encontré que
agregar 5 mg de dexmedetomidina a la bu-
pivacaina, tuvo mejores efectos en los pa-
rametros sefialados, que el fentanilo en las
mujeres sometidas a cesarea.

El ensayo clinico aleatorizado de Mo, Xiao
y colaboradores (16) tuvo como objetivo
determinar el promedio de la dosis efectiva
de dexmetomidina como coadyuvante de la
ropivacaina para realizar administrar anes-
tesia espinal durante cirugia de cesarea.
Una poblacion de 60 mujeres parturientas
se dividi6 de manera aleatoria en dos gru-
pos. Los resultados indican que la media de
la dosis efectiva de dexmedetomidina con
ropivacaina fue de 5,9 microgramos en el
grupo Rop8 y de 3.1 microgramos en el gru-
po Rop10.

El estudio de Jafarzedeh y colaboradores
(13) compard la modulacion de los genes
que se expresa en el sistema inmune de
acuerdo con su exposicion a la anestesia
general o espinal. En una poblacion de 40
mujeres que escogieron entre la anestesia
general o la espinal. Los niveles de los in-
dicadores del grupo con anestesia espinal
pudieran apuntar a que es mas apropiada
que la anestesia general para el inicio de la
reparacion de los tejidos.

Varios estudios delimitaron su objeto de ob-
servacion en poblaciones de mujeres some-
tidas a histerectomias. Un estudio transver-
sal, con participantes adultas mujeres, de
Akroyd y colaboradores (8) , tuvo la partici-
pacion de 2035 pacientes, mujeres adultas,
gue recibieron anestesia epidural junto a la
general, en intervenciones de histerectomia
con laparoscopia, debidas a malignidad,
con el objetivo de identificar las complica-
ciones en los 30 dias posteriores a la cirugia
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y la aplicacion de la anestesia. Las princi-
pales complicaciones registradas fueron
embolia pulmonar, trombosis venosa, neu-
monia e infeccion de las vias urinarias. Estas
se presentaron, en el lapso de 30 dias, en la
misma proporcion en el grupo que recibio
analgesia epidural, que en el grupo que no;
pero transcurrido ese plazo, las complica-
ciones fueron mayores en las que recibieron
analgesia epidural (75% vs 62%).

El estudio de Mojtaba y colaboradores (12),
tuvo como objetivo evaluar el efecto adicio-
nal de la dexmetodimina junto al sufentanil
como coadyuvantes de la anestesia espinal
en cirugias para abdomen bajo o0 extremi-
dad. Se efectud una prueba aleatorizada y
controlada, doble ciego, entre 2017 y 2018.
Se formaron dos grupos de pacientes en
una poblacion de 60 pacientes. Uno de los
grupos se le administr6 15mg de bupiva-
caina y 3 mg de dexmetomidina; al otro, 15
mg de bupivacaina y 3 mg de sufentanil y
10 mg de dexmetomidina. Como resultado
se observo que la combinacion de sufenta-
nilo y dexmetomidina para la anestesia es-
pinal tuvo resultados favorables. Los efectos
combinados de sufentanilo y dexmetomidina
pueden causar una restauracion temprana
y un levantamiento tardio de los bloqueos
sensoriales y motores, una analgesia mas
prolongada en el postoperatorio y mas bajos
usos de analgésicos sin efectos colaterales
0 cambios relevantes en la hemodinamia.

En el estudio de Balakrishna y sus cola-
boradores (17), se evalud la eficacia de la
combinacion del sulfato de magnesio con
bupivacaina para bloguear para pacientes
mujeres de cirugias de histerectomia. Una
poblacion de 70 mujeres fue dividida en
dos grupos de 35 miembros. A uno se le ad-
ministro la bupivacaina, mientras que al otro
se le dio la mezcla con sulfato de magnesio.
Se observd que el tiempo de recuperacion
de la analgesia, de acuerdo a la escala vi-
sual analoga, fue significativamente mas
prolongado en el primer grupo en el que se
uso solo bupivacaina. Ademas, en el gru-
po donde se uso la mezcla, no se tuvo que
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usar analgesia de rescate y la satisfaccion
de las pacientes fue mayor. Ademas, se ob-
serva que la adicion de sulfato de magnesio
a la bupivacaina, incrementa la tolerancia al
dolor durante el periodo postoperatorio.

Se presentd un caso de intervencion a la
doble salida del ventriculo derecho (DORV
en inglés), defecto congénito por el cual
las arterias aorta y pulmonar salen total o
parcialmente al ventriculo derecho, en una
mujer de 24 anos de edad con una edad
gestacional de 30 semanas. En el ensayo
clinico de Hartono y colaboradores (15) se
analiza como se logré un manejo exitoso del
caso, mediante la administracion de bajas
dosis de anestesia espinal con bupivacaina
con los coadyuvantes fentanilo y ropivacai-
na. Ademas, se administré 30 minutos des-
pués del nacimiento del bebé rupivacaina
0,2% y 50 mg de fentanilo. Se observo la
estabilizacion de la hemodinamia desde la
administracion de la anestesia espinal has-
ta el final de la intervencion.

En cuanto a la atencion de la anestesia en
paciente pediatricos, se presenta una revi-
sion de Lonqgvist (19) en el cual se exponen
aspectos técnicos, el contexto quirdrgico, la
escogencia de los farmacos, las complica-
ciones potenciales, asi como los efectos de
largo plazo de la anestesia durante la infan-
cia, la cual constituye una buena alternativa
para la intervencion en los pacientes pe-
diatricos. Otra revision de la aplicacion de
anestesia espinal la hacen Wiegele y cola-
boradores (20), que exponen los principales
hallazgos acerca de los tipos de pacientes,
consideraciones anatomicas, aspectos téc-
nicos, entrenamiento y equipos requeridos,
complicaciones posibles y seguridad, dosi-
ficacion, acceso lumbar o toracico y dolor
postoperatorio. Se concluye que el bloqueo
caudal es una via eficaz para ofrecer anal-
gesia perioperatoria y para intervenciones
subumbilicales. En cambio, aplicado en
nifios sedados, no es conveniente por los
riesgos de la temprana ambulacion, proce-
dimiento para estabilizar la hemodinamica
y la respiracion espontanea en grupos de
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pacientes que tengan dificultades en las
vias aéreas. Estos avances acerca de la
anestesia general en bebés pretérmino y ni-
Aos con comorbilidades cardiopulmonares,
indican que la anestesia regional puede ser
una alternativa frente a esos riesgos.

En la revision se encontraron los siguientes
estudios relacionados con el uso de la anes-
tesia espinal en pacientes con cancer. En el
estudio de Xuel y colaboradores (21) se da
cuenta de un estudio aleatorio en una pobla-
cion de 926 pacientes que se sometian or
primera a cirugias no invasivas en el muscu-
lo de reseccion de tumor transuretral en la
vejiga. La poblacion fue dividida en dos gru-
pos. Uno, de 662 pacientes, recibié aneste-
sia general; mientras que el otro, de 264 pa-
cientes, fue atendido con anestesia epidural.
Se analizo los factores que pudieran afectar
la prognosis y se comparo la progresion de
ambos grupos. Se observé que la diferencia
no fue estadisticamente significativa.

En el estudio de Xua y colaboradores (22),
se plantea investigar una nueva terapia diri-
gida a la cadena genética que puede sos-
tener o revertir el dolor persistente. La ex-
ploracion llevo a indagar la capacidad vy el
mecanismo que activa la mitramicina para
revertir en vivo inflamaciones y neuropatias
inducidas por la quimioterapia. Los hallaz-
gos sugieren que el mecanismo que lleva
a un dolor persistente no son fijos, pues se
sostienen por una transcripcion inviable del
RNA. De hecho, la mitramicina puede res-
catar la oxaplatin inducida por la desregula-
cion del electron mitocondrial que transpor-
ta los genes relacionados con la reversion
del exceso de oxigeno reactivo en las neu-
ronas relacionadas con el dolor.
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