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1. Cirugia Mayor Ambulatoria

e ¢Qué esla CMA?

— Modelo organizativo de asistencia quirurgica que permite
tratar al paciente de forma segura y eficiente, sin necesidad
de ingreso hospitalario ni cama de hospitalizacion.

— Se aplica a procedimientos quirurgicos de complejidad
media-baja que requieren anestesia general, locorregional o
local, que requieren cuidados postoperatorios de corta
duracion.

— El paciente es dado de alta el mismo dia laborable de Ia
intervencion.

— Se excluyen los procedimientos de cirugia menor.
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1. Cirugia Mayor Ambulatoria

Centros dedicados a
CMA en Vancouver,

Washingtony
California

1960 1970 1990 1993

Surge en Phoenix un

centro independiente
para realizar CMA
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1. Cirugia Mayor Ambulatoria
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1. Cirugia Mayor Ambulatoria

Centros dedicados a Inauguracion de

CMA en Vancouver, unidad de cirugia sin

Washingtony ingreso en Hospital
california, de Viladecans

1960 1970 1990 1993

. Publicacid ’
Surge en Phoenix un uzl\ll‘l:f\a:: gll"a
centro independiente P

Ministerio de
li MA
para realizar C Sanidad y Consumo
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1. Cirugia Mayor Ambulatoria

— Es la subespecialidad que mas rapido crece en los
sistemas de salud.

— En EEUU ya representa una proporcion mayor que el de
cirugias con ingreso, respecto al total de procedimientos.

— En 2016, los procedimientos de CMA supusieron un 70%
del total.
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1. Cirugia Mayor Ambulatoria

Porcentaje de CMA sobre el total de
intervenciones en Espafa

60

48,5%
50
40
30

20

10

1997 2000 2014 2022

cartd A SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Servicio de Anestesia, ValenCia 23 de Abrll de 2024

HHHHHHHHHHHHHHH
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII



cartd A,

Servicio de Anestesia,
Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA

Tiempo medio
Frecuentacion

) _ ) (dias) para
Intervenciones intervenciones : i
por 1.000 intervenciones
) de C.M.A. sobre D
habitantes quirdrgicas no
el total

Porcentaje de

quirdrgicas{miles)

urgentes
3534.8 48,5%
Andalucia 418,4 4490 45,84 1293
Aragon 110,0 83,6 36,2% 126,0
Asturias, Principado 6&.1 677 43,80 24,3
Balears, llles 80,5 65,3 51,4% 1221
Canarias 55,8 44 .1 39,15 1529
Cantabria 33,4 57.2 42,84 141,7
Castilla y Ledn 208,0 87.6 44, 4% 1029
Castilla-La Mancha 119,0 57.8 43,25 1078
Cataluna 508,23 1048 55,34 121,0
Comunitat Valenciana 3620 70,9 47.1% 79.5
Extremadura 85,0 B1.6 40,90 145,9
Galicia 199,59 74,2 46,0% 65,9
Madrid, Comunidad de 545,32 20,5 55,20 45,0
Murcia, Region de 85.0 55,5 44,05 28,1
Mavarra, C. Foral de 52.4 79,1 42,7% 745
Pais Vasco 2199 100,8 42, 7% 68,4
Rioja, La 28,4 89,6 51,0% 100,0
Ceuta y Melilla 6.5 39,6 48,88 -
Ceuta - - - 116,1
- - - 85,68
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1. Cirugia Mayor Ambulatoria: resultados

Asistenciales Sociales Econdmicos

e e e . erado " Los costes hospitalarios

! » son 25-68% inferiores a
se siguen protolos clinicos. satisfaccion del I Ny A
Mortalidad y morbilidad paciente con la CMA. —

bajas. :

Reduce efectos adversos

relacionados con la

hospitalizacion.
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1. Cirugia Mayor Ambulatoria: criterios
de elegibilidad

* Procedimientos que no requieren ingreso

* Evolucion de técnicas anestésicas:
— Mascarillas laringeas, anestésicos de vida media corta,
reversores, etc.
«“ Ausencia de comorbilidad “que contraindique la
cirugia
— ASA, fragilidad, SAQS, EPOC, Diabetes mellitus, enfermedad
cardiaca, renal o cerebrovascular, entre otras.
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1. Cirugia Mayor Ambulatoria: criterios de alta

e Escala de Aldrete modificada
e Criterios clinicos

* Criterios de Chung
(modificados)

* Recomendaciones previas a la
intervencion
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1. Cirugia Mayor Ambulatoria: criterios de alta

 Escala de Aldrete modificada

* Criterios clinicos

* Criterios de Chung
(modificados)

* Recomendaciones previas a la
intervencion
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1. Cirugia Mayor Ambulatoria: criterios de alta

ESTADIOS DE LA RECUPERACION

Fase Estadio Implicancias
UCMA _ P » Aldrete
P » .
2 Intermedio reparacion para modificada

el alta domiciliaria

i

Domicilio _ 3 Tardio Recuperacion funcional.
Retoma actividades cotidianas
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1. Cirugia Mayor Ambulatoria: criterios de alta

 Escala de Aldrete modificada: > 9 V

Respiracion

Movimiento

Capaz de respirar profundo y toser 2
Voluntario de al menos una extremidad 2 Respiracién limitada, disnea 1
superior y una extremidad inferior
Apnea 1]
Voluntario de al menos una extremidad 1
superior y ninguna inferior Nivel de conciencia
Sin movimiento voluntario 1] Despierto 2
Circulacién Responde al llamado 1
Presion arterial + 20% de los niveles 2 No responde 0
preanestesicos Saturacion de oxigeno
Presidn arterial £ 20-50% de | ivel . .
resion al :‘arla + & de los niveles 1 > 90% con aire ambiente 3
preanestésicos
Mecesita O, suplementario para mantener = 90% 1
Presion arterial = 50% de los niveles 0 z SUP P - °
preanestésicos < 90% con O, suplementario 0
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1. Cirugia Mayor Ambulatoria: criterios de alta
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ESTADIOS DE LA RECUPERACION

Fase Estadio Implicancias

Control de los reflejos
protectores

1 Precoz

Preparacion para

2 Intermedio o
el alta domiciliaria

Criterios clinicos
y criterios de
Chung

, Recuperacion funcional. 2
Tardio P . . modificados
Retoma actividades cotidianas
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1. Cirugia Mayor Ambulatoria: criterios de alta

carid

Servicio de Anestesia,
Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA

Criterios clinicos:

Signos vitales estables por 1 hora.

Orientado en persona, tiempo y espacio.
Tolerancia a los liquidos administrados por boca.
Capacidad de orinar.

Capacidad de vestirse.

Capacidad de caminar sin ayuda.

Dolor leve o moderado.

No presentar sangrado importante.

Un adulto responsable debe acompafar al paciente y permanecer con él en
su domicilio.

Las instrucciones posoperatorias deben ser dadas por escrito en forma clara
y sencilla, al igual que el numero telefénico de un lugar y persona a quien
contactar en caso de duda o urgencia.
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1. Cirugia Mayor Ambulatoria: criterios de alta

e Criterios de Chung

Sangrado quirdrgico

Leve 2
Signos vitales [presion arterial y frecuencia cardiaca) Moderado ;
o .
Dentro del 20% de los valores preoperatorios 2 Severo 0
20-40% de los valores preoperatorios 1 L.
Ingesta y miccion
o .
> 40% de los valores preoperatorios 0 Liguidos por boca y miccion voluntaria 2
Nivel de actividad . — .
Liquidos por boca o miccidn voluntaria 1
Deambula sin asistencia 2 .
Minguno 0
Deambula con asistencia 1
Incapaz de deambular 0
Dolor, nauseas, vomitos
Leve 2
Moderado 1
Severo 0
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1. Cirugia Mayor Ambulatoria: criterios de alta

SISTEMA DE PUNTUACION DE ALTA
POSANESTESICA (PADSS)

Criterios de Chung

Signos vitales [presion arterial y frecuencia cardiaca)

Dentro del 20% de los valores preoperatorios 2
20-40% de los valores preoperatorios 1
= 40% de los valores preoperatorios 0

Nivel de actividad

Deambula sin asistencia 2
Deambula con asistencia 1
Incapaz de deambular 0

Dolor, nauseas, vomitos

Leve 2
Moderado 1
Severo 0
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Sangrado quirdrgico

Leve 2
Moderado 1
Severo 0

Dolor

/
\ Nauseas y vomitos
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1. Cirugia Mayor Ambulatoria: criterios de alta

* Criterios de Chung modificados

Dolor
Leve (puede necesitar medicacion oral) 2
Signos vitales N
g Moderado (cede con medicacion parenteral) 1
Dentro del 20% de los valores preoperatorios 2 , .
Severo (no cede a pesar del tratamiento repetitivo) 0
20- 40% de los valores preoperatorios 1 L
Sangrado quinirgico
= 40% de los valores preoperatorios 0

Leve (no necesita cambio de la curacion de la herida) 2

e Moderado (necesita hasta 2 cambios de la

Deambula sin asistencia 2 curacion de la herida)

Deambula con asistencia 1 Severo (necesita 3 o mas cambios de la curacion 0
de |la herida)

Incapaz de deambular 0

Mauseas y vomitos
Leve (cede con medicacion oral) 2
Moderado (cede con medicacion parenteral) 1 > 9

Severo (no cede a pesar del tratamiento repetitivo] 0
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2. Anestesia subaracnoidea

* Historia

* Anatomia

* Tipos de agujas
* Farmacos

 Efectos adversos
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2. Anestesia subaracnoidea: historia

En 1899, primeras
publicaciones sobre la
anestesia raquidea por

Bier y Tuffier.

August Bier (1861-1949) y Theddore
Tuffier [18&1-1929).
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2. Anestesia subaracnoidea: historia

En 1899, primeras
publicaciones sobre la
anestesia raquidea por

Bier y Tuffier.

En 1900, primeras
publicaciones en
Espaina por Francisco
Rusca Doménech.

Francisco Rusca Doménech [1868-1909).
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2. Anestesia subaracnoidea: historia

"REVISTA

MEDICINA Y CIRUGIA PRACTICAS

B

LA RAQUICOCAINIZACION EN LA LITOLAPAXIA

POR XL DOCTOR

D. RICARDO LOZANO
Catedritico de Clinioa Quirdrgles de In Faealtad do Medicion de Zoragoxa.
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2. Anestesia subaracnoidea: historia

En 1899, primeras .
o e En 1914 destacan varias
publicaciones sobre la .
. ’ escuelas de anestesia
anestesia raquidea por . =
. : intradural en Espaina.
Bier y Tuffier.

. En la segunda década
En 1900, primeras . 5 : .
T del siglo XX el interés
publicaciones en .
= . por la anestesia
Espana por Francisco

> subaracnoidea
Rusca Doménech. >
aumento.
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2. Anestesia subaracnoidea: anatomia

=

Intervertebeal
Carilla articular
Carillos articulares
inferiores
Vision superior Vision posterior Vision lateral
Cuerpo Duramadre
vertebral .

Espacio epidural

Raicillas nerviosas
LCR

(cola de caballo)
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2. Anestesia subaracnoidea: anatomia

Lumbar vertebral body Anterior longitudinal ligament

2 _

Intervertebral disk

Transverse process

Spinous process

Ligamentum flavum

Posteri%YgSQment
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2. Anestesia subaracnoidea:
anatomia
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2. Anestesia subaracnoidea:

Cono Medular

Cauda Equina
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2. Anestesia subaracnoidea: anatomia

Ligamentul Flamum
Posterior epidural space
Posterior epidural fat

Lamina Dura mater

Arachnoid
Subrachnoid space
Pia mater

Dorsal root
ganglion
Dorsal nerve root

Denticulate ligament
Anterior epidural
space

Ventral nerve root
Posterior longitudinal
ligament

Epidural venous plexus

Vertebral body
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2. Anestesia subaracnoidea: agujas

Traumaticas Atraumaticas

Quincke Whitacre
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2. Anestesia subaracnoidea: agujas

RN Duramadre

s

Aguja punta biselada
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Duramadre

W lg ’/ 2

Aguja punta conica
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Lesion dural producida por aguja

Quincke. SEM, magnificacion original
200x.
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Lesion dural producida por aguja

Whitacre. SEM, magnificacion original
300x.
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2. Anestesia subaracnoidea: agujas

14G

OUTER DIAMETER: .C72IN (1,83 MM)

155G

QOUTER DIAMETER: .C8SIN (1.G5MM)

 Tamano: escala de Gauge

16 G

CUTER DIAMETER: .0G4IN (1.G3MM)

18G

QuTER DIAMETER: .0S0IN (1L.27MM)

20 G

CUTER DIAMETER: . O36IN [ 91MM)

216G

CUTER DIAMETER: .O33IN (.B3IMM}

!Ww

22G

OuUTER DIAMETER: 027N (.70MM)

23 G

CUTER DIAMETER: 025N (.83MmM)

25G

OuUTER DIAMETER: O20IN ((53MM]

VoY

27 G

CUTER DIAMETER: . O18IN (L42MM)
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2. Anestesia subaracnoidea: agujas

Meta-Analysis > Anaesthesia. 2021 Aug;76(8):1098-1110. doi: 10.1111/anae.15320.
Epub 2020 Dec 17.

The association between post-dural puncture headache and
needle type during spinal anaesthesia: a systematic review
and network meta-analysis

B Maranhao ', M Liu 1, A Palanisamy ', D T Monks ', P M Singh

Affiliations 4 expand

PMID: 33332606
DOI: 10.1111/anae. 15320

Metodologia: Se compararon 11 tipos Resultados: Las agujas atraumaticas
diferentes de agujas en 61 ensayos de 26-G  tuvieron la  menor
controlados aleatorios con un total de probabilidad de causar CPPD vy fallos
14,961 participantes. en el procedimiento.
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2. Anestesia subaracnoidea: agujas

Meta-Analysis > Anaesthesia. 2021 Aug;76(8):1098-1110. doi: 10.1111/anae.15320.
Epub 2020 Dec 17.

The association between post-dural puncture headache and
needle type during spinal anaesthesia: a systematic review
and network meta-analysis

B Maranhao ', M Liu 1, A Palanisamy ', D T Monks ', P M Singh

Affiliations 4 expand

PMID: 33332606
DOI: 10.1111/anae. 15320

Resultados: 26 atraumatica > 27 Conclusiones: El analisis no respalda
atraumatica > 29 cortante > 24 el uso de reglas simples para
atraumatica > 22 atraumatica seleccionar la aguja Optima vy sugiere
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gue la aguja atraumatica de 26-G es la
mejor opcion para evitar CPPD vy
asegurar el éxito del procedimiento.
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2. Anestesia subaracnoidea: agujas

Meta-Analysis > Reg Anesth Pain Med. 2018 Jul;43(5):502-508.
doi: 10.1097/AAP.0000000000000775.

The Impact of Spinal Needle Selection on Postdural
Puncture Headache: A Meta-Analysis and Metaregression
of Randomized Studies

Andres Zorrilla-Vaca, Vineesh Mathur, Christopher L Wu, Michael C Grant

PMID: 29659437
DOIL: 10.1097/AAP.0000000000000775

Resultados: 57 ECA (n=16416) fueron Las agujas de punta de lapiz estan

incluidos. 32 comparaban agujas asociadas con una  reduccidn
traumaticas con atraumaticas. 25 significativa en la incidencia de CPPD
comparaban distintos tamanos de en comparacion con las agujas de
disefo similar. cortantes (RR, 0.41; IC 95% , 0.31-

0.54; P < 0.001; /2 = 29%).
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2. Anestesia subaracnoidea: agujas
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Meta-Analysis
doi: 10.1097/AAP.0000000000000775.

> Reg Anesth Pain Med. 2018 Jul;43(5):502-508.

The Impact of Spinal Needle Selection on Postdural
Puncture Headache: A Meta-Analysis and Metaregression

of Randomized Studies

Andres Zorrilla-Vaca, Vineesh Mathur, Christopher L Wu, Michael C Grant

PMID: 29659437
DOIL: 10.1097/AAP.0000000000000775

Resultados: 57 ECA (n=16416) fueron
incluidos. 32 comparaban agujas
traumaticas con atraumaticas. 25
comparaban distintos tamanos de
disefo similar.

Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA

Existe una correlacion significativa
entre el calibre de |la aguja y la tasa de
CPPD para las agujas de corte
(pendiente = -2.65, P < 0.001), pero
no para las agujas de punta de lapiz
(pendiente = -0.01, P = 0.819).
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2. Anestesia subaracnoidea: agujas

Meta-Analysis > Reg Anesth Pain Med. 2018 Jul;43(5):502-508.
doi: 10.1097/AAP.0000000000000775.

The Impact of Spinal Needle Selection on Postdural
Puncture Headache: A Meta-Analysis and Metaregression
of Randomized Studies

Andres Zorrilla-Vaca, Vineesh Mathur, Christopher L Wu, Michael C Grant

PMID: 29659437
DOIL: 10.1097/AAP.0000000000000775

Conclusiones:

* Agujas de punta de lapiz -> menor incidencia de CPPD agujas cortantes.

* El calibre y la CPPD no presentan relacion significativa para las agujas de punta
de lapiz. Si la presentan en el caso de las agujas cortantes.

* Los proveedores pueden considerar el uso de agujas de punta de lapiz de mayor
calibre para maximizar la competencia técnica sin aumentar las tasas de CPPD.
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2. Anestesia subaracnoidea: agujas

Review > Cochrane Database Syst Rev. 2017 Apr 7;4(4):CD010807.
doi: 10.1002/14651858.CD010807.pub2.

Needle gauge and tip designs for preventing post-
dural puncture headache (PDPH)

Ingrid Arevalo-Rodriguez 1 2, Luis Mufioz 3, Natalia Godoy-Casasbuenas #, Agustin Ciapponi 2,
Jimmy J Arevalo 3 ©, Sabine Boogaard ©, Marta Roqué | Figuls 7

Affiliations <+ expand
PMID: 28388808 PMCID: PMC6478120 DOI: 10.1002/14651858.CD010807.pub2

Resultados: 66 ECA (n=17067) fueron incluidos en el analisis cuantitativo. Se
realizaron tres comparaciones:

1) traumatica vs atraumatica

2) traumaticas de gauge mayor vs traumaticas gauge menor

3) atraumaticas gauge mayor vs atraumaticas gauge menor
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2. Anestesia subaracnoidea: agujas

Review > Cochrane Database Syst Rev. 2017 Apr 7;4(4):CD010807.
doi: 10.1002/14651858.CD010807.pub2.

Needle gauge and tip designs for preventing post-
dural puncture headache (PDPH)

Ingrid Arevalo-Rodriguez 1 2, Luis Mufioz 3, Natalia Godoy-Casasbuenas #, Agustin Ciapponi 2,
Jimmy J Arevalo 3 ©, Sabine Boogaard ©, Marta Roqué | Figuls 7

Affiliations <+ expand
PMID: 28388808 PMCID: PMC6478120 DOI: 10.1002/14651858.CD010807.pub2

1) Traumaticas mayor riesgo de Conclusiones: Existe evidencia de
CPPD que atraumaticas (RR 2.14, calidad moderada que sugiere que
IC 95% 1.72-2.67, 12 = 9%) las agujas atraumaticas reducen el

2) Sin diferencias en incidencia de riesgo de CPPD sin aumentar eventos
CPPD  comparando  distintos adversos como parestesia o dolor de
tamafios de traumaticas. espalda.

3) Idem atraumadticas.
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2. Anestesia subaracnhoidea:
farmacos
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2. Anestesia subaracnoidea:
farmacos
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2. Anestesia subaracnoidea:
farmacos

Voltage-gated
@ @ Na+ channel
Extracellular

Unionized

lonized ' P ) ,: X Cell membrane
UYL LVIOLLLOLYY . g '

IRIBIRURI BRI IR

Locel anesthetic
binding she

Cytoplasm

ERASRE o
- Intracellular

- Intracetiuial

. LI S [
'.',-4’ L e

cartd A SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada

Senvicio de Anestesia, Valencia 23 de Abril de 2024
Reanimacion y

Tratamiento del Dolor

HOSPITAL GENERAL

UNIVERSITARIO VALENCIA



carid

Servicio de Anestesia
Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA

2. Anestesia subaracnoidea:
farmacos

Propiedades fisico-quimicas:
- Solubilidad en lipidos: definida por el coeficiente octanol/agua (LogP). Las
moléculas mas lipofilicas - mayor potencia y duracidn de la accion.
Unidn a proteinas: mayor unidn a proteinas = mayor duracidn del efecto.
pKa: mas bajo - efectos con mayor rapidez ya que la fraccion no ionizada
es mayor.
pH de la solucién del farmaco:
- pH mas alto - mayor efecto al aumentar la proporcion de moléculas
en la forma no cargada.
- pH mas bajo - menor efecto porque la fraccidn ionizada sera mayor
y el efecto menor.
Concentracion del farmaco: aceleran el inicio debido al efecto de masa.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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2. Anestesia subaracnoidea:
farmacos

Geres

Benzocaina Lidocaina
Cocaina Prilocaina
Procaina

Mepivacaina

Cloroprocaina _
Bupivacaina

Tetracaina
Levobupivacaina
Ropivacaina
Etidocaina
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2. Anestesia subaracnoidea:
farmacos

m‘

Lidocaina . .,
Inicio de accidon

Prilocaina ™ rapido y duracién

: , media

Mepivacaina -

Bupivacaina

Levobupivacaina Inicio de accién
moderado y

Ropivacaina =
duracion larga

Etidocaina
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2. Anestesia subaracnoidea:
efectos adversos

Reacciones alérgicas

Sindrome de dolor post-espinal o sintomas neuroldgicos transitorios (SNT)
Retencidn aguda de orina (RAO)

Cefalea post-puncidon dural (CPPD)

Hipotension

Toxicidad sistémica de los anestésicos locales (TSAL)
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2. Anestesia subaracnoidea:
efectos adversos

Reacciones alérgicas
e AL tipo éster: RAM por metabolito PABA.
e AL tipo amida: carecen practicamente de potencial alérgico.
* Soluciones que contienen epinefrina con sulfa-antioxidantes: reaccion
cruzada con alérgicos a sulfamidas.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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2. Anestesia subaracnoidea:
efectos adversos

Reacciones alérgicas

Sindrome de dolor post-espinal o sintomas transitorios neurologicos (TNS)

Sensacion de dolor o disestesia en gluteos o piernas en las siguientes 24h
después de una anestesia subaracnoidea.

La concentracidon y la duracion aumentan la incidencia de TNS.

La incidencia de TNS con lidocaina y mepivacaina es mayor (25-30%) que
con el resto de AL (0-1%)

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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2. Anestesia subaracnoidea:
efectos adversos

Reacciones alérgicas
Sindrome de dolor post-espinal o sintomas transitorios neuroldgicos (TNS)
Retencidn aguda de orina (RAO)
* Debido al bloqueo parasimpatico $1-54.
* Laincidencia depende del tipo de paciente, cirugia y circunstancias
perioperatorias.
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2. Anestesia subaracnoidea:
efectos adversos

* Reacciones alérgicas

e Sindrome de dolor post-espinal o sintomas transitorios neurolégicos (TNS)

* Retencién aguda de orina (RAO)

* Cefalea post-puncidon dural (CPPD)

Cefalea frontal y/u occipital.

Posibilidad de sintomas acompanantes como nauseas, vomitos, diplopia,
tinnitus, vértigo, etc.

Factores de riesgo: edad, sexo, tipo y tamafno de aguja.

cartd SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Servicio de Anestesia, Valencia 23 de Abril de 2024

Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA



2. Anestesia subaracnoidea:
efectos adversos

Reacciones alérgicas
Sindrome de dolor post-espinal o sintomas transitorios neuroldgicos (TNS)
Retencion aguda de orina (RAO)
Cefalea post-puncién dural (CPPD)
Hipotension
e Directamente proporcional al grado de bloqueo simpatico producido.

cartd SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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2. Anestesia subaracnoidea:
efectos adversos

Reacciones alérgicas

Sindrome de dolor post-espinal o sintomas transitorios neuroldgicos (TNS)
Retencién aguda de orina (RAO)

Cefalea post-puncion dural (CPPD)

Hipotension

Toxicidad sistémica de los anestésicos locales (TSAL)
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3. Papel de |la anestesia subaracnoidea
en CMA

éComo debe ser la técnica anestésica ideal para cirugia ambulatoria?

Bajo riesgo de
potenciales
complicaciones que
retrasen el alta

Rapida y facilmente
aplicable

Inicio y final de
accion predecibles adversos

Escasos efectos
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3. Papel de |a anestesia subaracnoidea en CMA
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3. Papel de |a anestesia subaracnoidea en CMA
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3. Papel de |la anestesia subaracnoidea
en CMA

éQué deberia proporcionar la anestesia subaracnoidea ideal?

Bajo riesgo de
potenciales
complicaciones que
retrasen el alta

Rapida y facilmente
aplicable

Inicio y final de
accion predecibles

Escasos efectos
adversos
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3. Papel de |a anestesia subaracnoidea en CMA

Lidocaina

* Amida de accion corta, histéricamente
de eleccion en anestesia neuroaxial.

* La FDA prohibi6 su wuso para
administracion subaracnoidea por alta
incidencia de SNT (30%)

4. DATOS CLINICOS
4.1. Indicaciones terapéuticas

10 m":,!
5%

- Lidocaina Iny. 5%
07 2008
BIBRAUN ViaParenterasl (.

- Braun

ote: 5345803

Cad.:

Este medicamento esta indicado para:

Uso en anestesia por infiltracion, anestesia regional mntravenosa,
bloqueo de nervios v anestesia epidural.

Tratamiento de arntmias ventriculares severas, incluvendo la
taquicardia ventricular sostenida v 1a fibnilacién ventricular
recurrente.
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3.

Pri

Papel de la anestesia subaracnoidea en CMA

locaina
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Amida de accidn corta. Adecuada para
CMA por inicio de accion rapido,
duracion intermedia y buen perfil de
seguridad.

Farmacocinética similar a lidocaina con e
riesgo bajo de SNT.

Sintetica

Contraindicacion relativa en anemia de células falciformes por riesgo de
metahemoglobinemia.

Como normal general, la dosis maxima recomendada es de 80 mg de
prilocaina.
4. DATOS CLINICOS

4.1. Indicaciones terapéuticas

- Takipril hiperbarica esta indicado en adultos para anestesia por via intratecal en cirugias de corta duracion
(ver seccion 4.2).

Duracion media de
la accion fminutos)

2-3 40-60 Aprox. 100-130

Extension del blogueo ml mg
sensorial requerido T10

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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3. Papel de |a anestesia subaracnoidea en CMA

Procaina

« Ester de accion ultracorta, sintetizada en 1904, § e
de uso comun durante la primera mitad del siglo
XXy hasta los anos 80 y 90.

* Los ésteres fueron desplazados por las amidas
por mayor estabilidad y menor indicencia de
RAMs.

* Pocos estudios describen su uso actualmente.

* Dos ECAs concluyen que hay menor riesgo de SNT
con procaina que con lidocaina.

4. DATOS CLINICOS
4.1. Indicaciones terapéuticas

Anestesia local por infiltracion en adultos (dolor asociado a heridas, cimugia menor,
quemaduras, abrasiones).
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3. Papel de |a anestesia subaracnoidea en CMA

Cloroprocaina

« Ester de accién ultracorta, sintetitzada en 1952.

* Baja unién a proteinas y rapida metabolizacion por
pseudocolinesterasa.

 Dada su accidn ultracorta y perfil de seguridad, su uso parece
adecuado para CMA comparado con lidocaina o dosis bajas de

bupivacaina.

* La dosis maxima recomendada es de 50 mg (=5 ml) de

cloroprocaina hidrocloruro.

4. DATOS CLINICOS

4.1. Indicaciones terapéuticas

Anestesia espinal en adultos donde la intervencion quurirgica prevista no debe exceder los 40 munutos

ml mg Duracion media de
Extension del blogueo la accion (minutos)
sensorial requerido T10 4 40 80
5 50 100
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3. Papel de |a anestesia subaracnoidea en CMA

Mepivacaina

Amida de accidn intermedia-corta con una farmacocinética comparable a la
lidocaina.

* Presenta riesgo de SNT comparable a la lidocaina.

<20203.6

Via epidural, perin e
blogueo peri y retrobl

4. DATOS CLINICOS

4.1. Indicaciones terapéuticas

Mepivacaina Normon 10 mg/ml esta indicado como anestésico local y regional para adultos, adolescentes
y nifios apartir de un afno de edad:

- Anestesia local en infiltracion.

- Anestesia de la conduccion nerviosa:

Bloqueo de nervios periféricos, bloqueos de plexos nerviosos, bloqueos paravertebrales.
- Anestesia epidural toracica o lumbar, anestesia caudal.
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3. Papel de |a anestesia subaracnoidea en CMA

Bupivacaina

cartd A,

Servicio de Anestesia,
Reanimacion y

Amida de accidn larga.

Mucho menos riesgo de SNT que Ia
lidocaina.

Cuando se usa a concentraciones de
0’5-0’75%, duracion de accion 3-6h.
Posibilidad de usarla a concentraciones
menores, pero grado de bloqueo y
dermatomo poco fiables.

No es el AL ideal para CMA.

Ejemplos de dosificacion por indicaciones

Anestesia espinal

Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA

4. DATOS CLINICOS

4.1. Indicaciones terapéuticas

Anestesia de infiltracion

Anestesia de conduccion

Anestesia epidural

Anestesia espinal

Blogqueos diagnosticos y terapeuticos
Anestesia epidural v caudal para parto vaginal

Bupivacaina 5 mg/ml

2-3ml

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 23 de Abril de 2024



3. Papel de |a anestesia subaracnoidea en CMA

Bupivacaina hiperbarica

* Laforma hiperbarica acorta el inicio de accidn y la duracidn. Mdas adecuada para
CMA.

4. DATOS CLINICOS
4.1. Indicaciones terapéuticas
Anestesia subaracnoidea mdicada en intervenciones de las extrermidades inferiores y el perineo:

mtervenciones en €l abdomen inferior; parto vaginal normal y cesarea: y cirugia reconstructiva de las
extremidades inferiores.

Tipo de anestesia mg ml

Intervenciones en extremmdades

mferiores y perineo T7.5-10 1,5-2

Intervenciones en abdomen

mferior. Urologia 12 24

Parto vaginal normal 6 1,2

Cesdarea T7.5-10 1.5-2

Ortopedia y Traumatologia 15 3
cartd A SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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3. Papel de |a anestesia subaracnoidea en CMA

Levobupivacaina

Enantidmero S de la bupivacaina con farmacocinética comparable.

* Diferencias en toxicidad en caso de administraciéon IV. Menor en levobupivacaina.
* Inicio de accion mas lento y duracion mas larga.
 Menos adecuada para el contexto de la CMA.
 Cambiando concentracidn y baricidad, se pueden conseguir inicio de acciony
duraciéon menores.
Adultos Anestesia quirurgica
e Mayor, p. ¢j. epidural, intratecal, bloqueo de nervio periférico.
e  Menor, p. gj. infiltracién local, bloqueo peribulbar en cirugia oftalmica.
Tratamiento del dolor
e Perfusion epidural continua, administracion epidural de bolo tinico o multiple para el tratamiento del
dolor, especialmente dolor postquirirgico.
Concentraciin Dosis Blogueo motor
{mg/ml)’
Intratecal 5 3 ml (15 mg) Moderado a completo
cartd A SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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3. Papel de |a anestesia subaracnoidea en CMA

008312

Ropivacaina

 Amida de accidon media-larga.

* Riesgo muy bajo de SNT.

 Tiempo de acciéon de 2 a 4 horas, poco
adecuada para CMA.

racaing, et
Y
B

17301013
12.2019

4. DATOS CLINICOS LT
4.1. Indicaciones terapéuticas

Ropivacaina Altan 2 mg/ml esta indicada en tratamiento del dolor agudo en adultos y adolescentes mayores
de 12 afios de edad en:

- Perfusion epidural continua o admimistracion en bolo intermitente durante el postoperatorio o en dolor
de parto.

- Bloqueos penféricos.

- Bloqueo nervioso periférico continuo mediante perfusion continua o inyecciones intermitentes en
bolo, por gjemplo, tratarmento del dolor post-quirirgico.
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3. Papel de |a anestesia subaracnoidea en CMA

Opioides intratecales
* En nuestro medio, el fentanilo
es el opioide mas comunmente
administrado a nivel intratecal
* Morfina, metadona, oxicodona,
heroina, etc.
* En el contexto de la CMA no
son deseables por:
o Prolonga el bloqueo
motor.
o Riesgo de RAO.
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3. Papel de |a anestesia subaracnoidea en CMA

Consideraciones generales:
* Funcidn pulmonar comprometida -> anestesia subaracnoidea
* Insuficiencia cardiaca grave o estenosis adrtica severa -> anestesia general

Efectos adversos
e Sintomas neurolégicos transitorios:
e Evitar lidocaina y mepivacaina (25-30% SNT). Con el resto de AL es mucho
menos frecuente (0-1%).
« CPPD:
e Priorizar agujas atraumaticas.
* Hipotension:

* Tratada con precarga de fluidos y/o vasopresores.

* La mayoria de estudios no encuentran diferencias en el perfil hemodinamico
de los AL. Uno concluye que bupivacaina genera mas hipotension que la
prilocaina.

* De cara a evitar RAQ, podria ser mejor tratar la hipotensidn con vasopresores
gue con fluidos.
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3. Papel de |a anestesia subaracnoidea en CMA

Retencion aguda de orina (RAO):

* Los AL de accion corta y ultracorta disminuyen el tiempo hasta la

miccion espontanea, reducen el riesgo de RAO vy la estancia
hospitalaria.

Ambulatory Surgery Patients May Be Discharged before

Voiding after Short-acting Spinal and Epidural Anesthesia
(FREE

Michael F. Mulroy, M.D.; Francis V. Salinas, M.D.; Kathleen L. Larkin, M.D.; Mayak L. Polissar, Ph.D.

=+ Author and Article Information
Anesthesiology August 2002, Vol. 97, 315-319.

https=/doi.org/10.1097/00000542-200208000-00005
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3. Papel de |a anestesia subaracnoidea en CMA

e Retencidon aguda de orina (RAO):

Recovery from spinal?
- Patient can ambulate ‘ Mo discharge
= Sensory block L4 or

below

.

Risk factors for urinary
retention?
Hernia repair, rectal

or urologic surgery? " : 5
iy . Patient did void Ultrasound: Bladder Re-evaluation after 1 hour: A —
:wr::r:tll';:? - “ spontaneously? “ volume <400ml? “ Patient did void by now? Single cathatarization
I [
Age >70 years?

History of voiding
difficulties?

o N4 N 4 4 s

Documented patient
education about symtpoms
of urinary retention

9

Discharge
A.-K. Schubert, T. Wiesmann, H. Wulf et al. Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology 37 (2023) 109—-121
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> 1 Anaesthesiol Clin Pharmacol. 2022 Jan-Mar;38(1):91-96. doi: 10.4103/joacpJOACP_131_20

Epulb 2022 Feb 10

Comparison of spinal anaesthesia with isobaric
chloroprocaine and general anaesthesia for short
duration ambulatory urological procedures

Siddarth Ravi 1, Handattu M Krishna |

Affiliations 4+ expand
PMID: 35706653 PMCID: PMCO191783 DOl 10,4103 /joacpJOACP_131_20
Material y métodos: estudio observacional en 60 pacientes ASA | y Il que se sometieron a

procedimientos uroldgicos ambulatorios cortos (<60 min) bajo anestesia general (AG) vy
anestesia espinal (AE) con 50 mg de cloroprocaina isobarica al 1%.

Resultados: no hubo necesidad de analgesia suplementaria en el grupo AE y no se observéd
inestabilidad hemodinamica ni complicaciones en ninguno de los grupos. El tiempo para cumplir
con los criterios de alta fue significativamente mayor en el grupo AE en comparacion con el
grupo AG.

Conclusiones: la AG fue significativamente mejor en comparacion con la AE con 50 mg de
cloroprocaina isobdrica al 1% en términos de recuperacion mas rapida y una tasa de alta mas
rapida, aunque resultd ser mas costosa.
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Comparative Study > EMC Anesthesiol. 2021 Sep 1521(1):226

doi: 10.1186/512871-021-01442-2

Spinal versus general anesthesia for patients
undergoing outpatient total knee arthroplasty: a
national propensity matched analysis of early
postoperative outcomes

Mark C Kendall ¥, Alexander D Cohen 2, Stephanie Principe-Marrero 2, Peter Sidhom 2

Patricia Apruzzese ¥, Gildasio De Oliveira €

Material y métodos: se analizaron datos del ACS NSQIP para identificar pacientes sometidos a
artroplastia total de rodilla (ATR) ambulatoria entre 2005 y 2018. Se compararon los resultados
de la AG frente a la AE.

Resultados: de 6,339 procedimientos de ATR ambulatorios, 2,034 recibieron GA y 3,540 SA. No
hubo diferencias significativas en eventos adversos serios (SAE) entre GA y SA a las 72 horas
postoperatorias. Sin embargo, los eventos adversos menores y las tasas de transfusion
postoperatoria fueron mayores en el grupo de GA.

Conclusiones: La técnica anestésica, ya sea AG o AE, no altera los efectos adversos a corto plazo
ni readmisiones en pacientes sometidos a cirugia ambulatoria de ATR. Reconocer los beneficios
de AE podria maximizar los beneficios clinicos en esta poblacion de pacientes.
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Clinical Trial > Adv Ther. 2020 Jan;37(1:527-340. doi; 10,1007 /512325-019-01171-6

Factors Determining the Choice of Spinal Versus
General Anesthesia in Patients Undergoing
Ambulatory Surgery: Results of a Multicenter
Observational Study

¥avier

p evila 1, Christophe Aveline 2, Laurent Delaunay *, Hervé Bouaziz ¢, Paul Zetlaoui >
oguet &, Laurent Jlouffroy 7, Héléne Herman-Demars 2, Francis Bonnet ©

|-, |"‘|

livar o
Linie

Material y métodos: estudio observacional prospectivo entre julio de 2015 y julio de 2016 en 33
hospitales que realizan cirugia ambulatoria. El objetivo principal fue determinar los factores que
influyen en la eleccion de la técnica anestésica (AE o AG).

Resultados: De 592 pacientes, 309 recibieron AE y 283 AG. Los tiempos medianos para miccion
y ambulacién fueron mas cortos en el grupo de AG. Los pacientes que recibieron cloroprocaina
y prilocaina se recuperaron mas rapido que los que recibieron bupivacaina.

Conclusiones: la eleccion del paciente, el miedo a la técnica alternativa, el estrés/ansiedad del
paciente, la facilidad esperada de recuperacion y la eficacia de la técnica fueron identificados
como los principales factores que influyen en la eleccidon de la técnica. La anestesia espinal con
anestésicos locales de accion corta fue preferida a la anestesia general en cirugias
ambulatorias y se asocio con un alto grado de satisfaccion del paciente
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Randomized Controlled Triz » J Laparoendosc Adv Surg Tech A, 2012 Jul-Aug;22(6):550-3.

L an I e | [P I-Ll.l .|_- T il -L.-I.l-t , .|.-
don HhIUVssAap.csulb] Tl Epul U2 Jun .

Spinal versus general anesthesia for day-case
laparoscopic cholecystectomy: a prospective
randomized study

Samer S Bessa !, Khaled M Katri, Wael N Abdel-Salam, El-Saed A El-Kayal, Tarek A Tawfik

Material y métodos: se compard la colecistectomia laparoscopica de dia (DCLC) bajo AE con la
realizada bajo AG en pacientes con calculos biliares sintomaticos no complicados. Se
aleatorizaron 180 pacientes en dos grupos: AE-DCLC y AG-DCLC.

Resultados: en el grupo AE-DCLC, 4 pacientes (4.4%) necesitaron conversion anestésica debido a
dolor intolerable en el hombro derecho. Todos los pacientes del grupo AE-DCLC fueron dados de
alta el mismo dia. En el grupo AG-DCLC, 8 pacientes (8.9%) necesitaron pernoctar debido a
nauseas, vomitos, control inadecuado del dolor e hipotensién inexplicada. La readmision fue
necesaria en 1 paciente (1.1%) del grupo GA-DCLC.

Conclusiones: La DCLC bajo AE es factible y segura, con menos dolor postoperatorio y menor
incidencia de nauseas y vdmitos en comparaciéon con la anestesia general
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Comparative Study  » Rev Esp Anestesiol Reanim. 2014 May;61(5):254-61

doi: 10.1016/.redar.2013.11.016. Epub 2014 Feb 13

[Spinal anesthesia versus general anesthesia in the
surgical treatment of inguinal hernia. Cost-
effectiveness analysis]

[Article in Spanish]
M Ferndndez-Ordéfiez 1 ) M Tenias 2, J Picazo-Yeste 3

Material y métodos: se realizé un estudio observacional retrospectivo en pacientes con hernia
inguinal primaria unilateral sometidos a cirugia ambulatoria. Se compararon los tiempos de
anestesia, la efectividad anestésica y los costes entre AE y AG.

Resultados: De 218 pacientes, el 63.76% recibio AE y el 36.2% AG. La permanencia en URPA fue
mayor en el grupo de AE. Los costes de farmacos fueron mas bajos para la AE.

Conclusiones: Aunque ambas técnicas son efectivas, la anestesia general es mas coste-efectiva
en hernioplastia ambulatoria.
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Comparative Study > Rev Esp Anestesiol Reanim. 2014 May:61(5):254-61
doi: 10.1016/j.redar.2013.11.016. Epub 2014 Feb 13

[Spinal anesthesia versus general anesthesia in the
surgical treatment of inguinal hernia. Cost-
effectiveness analysis]

[Article in Spanish]
M Ferndndez-Ordéfiez 1, J M Tenias 2, J Picazo-Yeste 3

En el grupo de AS, l@aina hiperbara@‘ue el

anestésico local mas empleadosasociado o no a fentanitos se
usaron agujas de punta de lapiz 25 G Whitacre®, principal-

mente. En 4 pacientes fue necesaria la reconversion a AG.

En este estudio mostramos como la utilizacion de la AG se
asocia a un mejor perfil de coste-efectividad respecto a la
AS con bupivacaina hiperbara en los pacientes intervenidos
por HI en una unidad de cirugi la, La diferencia
de costes se debe al@;&m@ en la
URPA del grupo de AS

cartd A SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Servicodo Anesiosia Valencia 23 de Abril de 2024

Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA



Conclusiones

Anestesia subaracnoidea para cirugia ambulatoria.
Buscando indicaciones y evidencia de resultados.
Seleccion de paciente, de material y de anestéesico local

mas idoneo.
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Conclusiones

* La anestesia subaracnoidea es adecuada para procedimientos quirurgicos de
|la mitad o tercio inferior del cuerpo.

 Se prefiere en pacientes con comorbilidades respiratorias como EPOC o
apnea obstructiva del sueno, que se benefician de evitar la manipulacion de
las vias respiratorias y la ventilacion mecanica. También en ancianos o
pacientes con alto riesgo de deterioro cognitivo postoperatorio.

* Respecto a la eleccion del material, se recomienda priorizar las agujas
atraumaticas, ya que conllevan menor riesgo de CPPD. En cuanto al tamafo,
se recomiendan diametros pequenos, pero no tanto como para dificultar la
técnica.

 Los farmacos ideales son aquellos de vida media corta o ultracorta como
prilocaina y cloroprocaina. Sus propiedades farmacolodgicas beneficiosas,
incluyendo inicio y finalizacion rapidos de la accion, favorecen la recuperacion
mejorada y la pronta movilizacion y alta del paciente.
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