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RESUMEN )

Se realizdé un estudio experimental aleatorizado, en el Hospital Provincial de Ciego de Avila,
en el periodo comprendido desde enero a junio de 2007. La muestra estuvo constituida por
140 pacientes asignadas de forma aleatoria en dos grupos. Al Grupo I se le administré una
dosis de 10 mg de bupivacaina 0,5% y al Grupo II se le administré 15 mg del mismo
agente. Se estudid: tiempo de inicio de accién de la anestesia, periodo de latencia, nivel de
bloqueo obtenido, presencia de hipotensién arterial, otras complicaciones asociadas a la
anestesia espinal y tiempo anestésico total. No se encontraron diferencias significativas
entre los grupos en cuanto a las variables de tiempo estudiadas. El nivel anestésico oscild
mayormente entre D6 y D9 en el Grupo I y entre D6 y D7 en el Grupo II. Presentaron
hipotension arterial 45 pacientes del Grupo I y 59 del Grupo II. Otras complicaciones
presentadas fueron temblores, nduseas y vémitos. La bupivacaina 0,5% es de gran utilidad
en la cesarea por su periodo de latencia breve, nivel anestésico adecuado y accién
prolongada. Su uso esta asociado a hipotension arterial, temblores, nduseas y vomitos, todo
lo cual disminuye, al disminuir la dosis del férmacg. Se recomienda protocolizar su uso.
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INTRODUCCION

En los ultimos decenios ha mejorado espectacularmente la atencion a la paciente obstétrica
en Cuba; asimismo se desarrollan técnicas anestésicas, métodos de vigilancia fisiologica
perioperatorios y nuevas drogas anestésicas que permiten concederle maximas condiciones
de seguridad tanto a la madre como al bebé. Las ventajas de la anestesia regional en la
embarazada incluyen una madre despierta, depresion minima del neonato y posibilidad de
evitar el riesgo de la anestesia general concerniente sobre todo, a intubacion fallida y
neumonitis por aspiracion. En el caso de la anestesia espinal, se afiade la simplicidad de su
técnica, las pequefias dosis de farmacos a emplear, el bajo indice de fracaso y el rapido
inicio de acciéon (1-3). Su amplia utilizacion requiere de la constante blusqueda de una
minima dosis de anestésico local con el fin de disminuir los efectos cardiovasculares
inmediatos, obtener una adecuada anestesia para facilitar la cirugia y una rapida
recuperacion del bloqueo motor en estas pacientes (4- 5). En el centro existe un aumento
considerable del nimero de pacientes cesareadas en los Ultimos afios. También se ha
incrementado el uso de la bupivacaina 0,5% para producir anestesia espinal en las mismas.
Por estas razones se disefié este estudio con el objetivo de evaluar las dosis de 10 y 15 mg
de bupivacaina 0,5% en la anestesia espinal en la cesarea de urgencia. Se propone
recomendar dentro de la anestesia aplicada a las cesareas el uso de la bupivacaina 0,5% a
la dosis estudiada que mas ventajas ofrezca.

MATERIAL Y METODO
Se realizd un estudio experimental aleatorizado para evaluar el comportamiento de dosis de
10 mg de Bupivacaina 0,5% vy 15 mg de Bupivacaina 0,5% utilizadas en anestesia espinal



para la ce§érea de urgencia en el Hospital Provincial Docente "Dr. Antonio Luaces Iraola” de
Ciego de Avila, durante el periodo de tiempo transcurrido desde enero hasta junio de 2007.
El universo de este estudio estuvo constituido por 406 pacientes. Se tomd una muestra de
140 pacientes, asignadas de forma aleatoria. Se dividieron en dos grupos de 70 casos cada
uno, de acuerdo a los siguientes criterios de inclusidn: pacientes con embarazo a término
anunciadas de urgencia para cesarea, pertenecientes al estado fisico I y II segun la
clasificacion de la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA), con talla de 150 cms o mas,
sin antecedentes de reacciones alérgicas a los anestésicos locales y que brindaran su
consentimiento informado. Se excluyeron aquellos casos que no respondian a los criterios
anteriores.

Llegada la paciente a la sala de preoperatorio se le confecciond la historia anestésica. Se
colocd un acceso venoso periférico con trécar plastico de gran calibre (No. 16 6 18) y se
infundié solucidon de Ringer Lactato a razéon de 15 ml por kilogramo de peso. Se procedid
entonces a llenar la encuesta (Anexo II) lo cual se realizd de forma gradual en orden
consecutivo a su llegada. Las encuestas fueron enumeradas. Las pacientes que tuvieron una
encuesta con nimeros pares constituyeron el grupo estudio al cual se le administré 10 mg
de Bupivacaina 0,5% (Grupo I) y las que tuvieron encuestas con niimeros impares, el grupo
control al cual se le administré6 15 mg de Bupivacaina 0,5% (Grupo II). Se recogieron los
datos generales como edad, talla y peso.

Se colocd a la paciente en decubito lateral izquierdo para la realizacion de la puncidén lumbar
con trécar numero 25 G y se aplicé la técnica clasica de anestesia espinal. Una vez inyectada
la solucién anestésica, se colocd rapida y gentilmente a la paciente en decUbito supino
manteniendo la lateralizacién del Utero hacia la izquierda. Se administré oxigeno por catéter
nasal vy se continud infusion de cristaloides a razén de 10 ml por kilogramo de peso en la
primera hora. Se midi6 la tensidon arterial y la frecuencia cardiaca cada dos minutos hasta
gue se completd el bloqueo anestésico y posteriormente cada cinco minutos en todo el
transoperatorio. Se defini6 como hipotension arterial cuando la tension arterial de la
paciente descendid el 20% de las cifras preoperatorias. Se considero el tiempo de inicio de
accion del medicamento el periodo transcurrido desde el momento de la inyeccién hasta que
la paciente refirio calor o entumecimiento en las piernas; y el tiempo de latencia, desde la
inyeccion hasta que se completdé el bloqueo motor. Se determind el nivel anestésico
alcanzado a través de la prueba del pinchazo realizando pequefias punciones con una aguja
fina en la linea axilar anterior y en sentido ascendente. Se establecié dicho nivel, en el
dermatoma donde la paciente no sentia dolor. Se registraron otras complicaciones
secundarias a la anestesia espinal como temblores, bradicardia, nauseas, vomitos y mareos.
Se midié ademas, el tiempo anestésico total, el cual se definié como el que transcurre desde
el completamiento de la anestesia quirdrgica hasta que la paciente refirido dolor en el sitio de
la cirugia. Los datos fueron introducidos en una base de datos creada al efecto con el
paquete de programa de EPIINFO 6.01c. Los resultados se expresan en tablas y graficos
estadisticos.

RESULTADOS

En la actualidad se considera la anestesia espinal como una alternativa ideal en la realizacion
de cesareas por todas las bondades que ofrece a favor de la madre y del feto. En el Grafico
No.1 se puede apreciar el comportamiento del tiempo de inicio de accién del fadrmaco. En el
mayor numero de casos, los valores oscilaron entre 5,1 y 15 segundos para ambos grupos
de pacientes lo que denota que la bupivacaina 0,5% isobarica tiene un inicio de acciéon mas
rapido en la paciente obstétrica. Esto difiere de la literatura revisada (3, 6-8) en la cual se
presenta a la bupivacaina como un agente de inicio lento (1 a 3 minutos). El estudio de Law
(9) indica que la posicion de decubito lateral izquierdo durante la ejecucion de la técnica de
raquianestesia en parturientas conlleva a un inicio de accién mas rapido al compararla con el
decubito lateral derecho, aunque la altura y el tiempo de bloqueo se comporta de una
manera similar en ambas posiciones. En este estudio realizado siempre se utilizé el decubito
lateral izquierdo durante la realizacién del proceder; tal vez este factor influyé en los



resultados obtenidos. El tiempo medio de inicio de accion calculado para el Grupo I fue de
11,88 + 6,49 segundos y para el Grupo II fue de 13,71 £ 7,20 segundos. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p = 0,05).

El periodo de latencia de las dosis de bupivacaina 0,5% utilizadas, se muestra en el Grafico
No.2 donde se aprecia que fue menor de tres minutos en 40 pacientes del Grupo I (57,14%)
y en 37 pacientes del grupo II (52,86%). So6lo 9 casos del Grupo I y 6 del Grupo II
presentaron periodos de latencia mayores de 5 minutos. Estos valores también son
inferiores a los presentados por otros autores (4, 8, 10-11) aun cuando ellos afiadieron
opioides a la solucion de bupivacaina administrada y como se conoce, esto reduce el periodo
de latencia de los anestésicos locales en el espacio subaracnoideo. El tiempo medio del
periodo de latencia fue de 3,66 = 2,10 minutos para el Grupo I y para el Grupo II fue de
3,60 £ 1,73 minutos. Tampoco hubo diferencias estadisticamente significativas entre ellos
(p = 0,05).

Otra de las variables estudiadas fue el nivel de bloqueo sensitivo y se muestra en la Tabla
No. 1. En el Grupo I, el mayor nimero de casos tuvo niveles entre los dermatomas D6 y D9
y cierta tendencia a niveles inferiores. Sin embargo, en el Grupo II, hay mayor nimero de
pacientes con bloqueo de D6 y D7 con tendencia a niveles iguales o por encima de D5. Aln
asi, con la dosis de 10 mg se logra una altura de bloqueo sensitivo suficiente para la
realizacion de la cesarea. Estos hallazgos coinciden con los publicados por otros autores (12-
16). En todos los casos de ambos grupos se obtuvo un bloqueo motor completo (grado III
en la escala de Bromage).

Como se observa en la Tabla No. 2, la hipotension arterial se presentd en 45 pacientes del
Grupo I y en 59 del Grupo II. Se considera que estos resultados estan relacionados con los
niveles mas altos de bloqueo simpatico consecuentes al uso de una dosis mayor del
anestésico local. Existe coincidencia en la literatura publicada (8, 15-18), aunque el
porcentaje de casos con hipotension en ellos, es menor. Grillo Gutiérrez (14) en su trabajo
refleja que la aparicidn de hipotension arterial en la paciente sometida a anestesia espinal
para cesarea es directamente proporcional al aumento de la dosis de bupivacaina
administrada. Este autor la reporta en el 57.8% de sus casos. Se estudia ademas, la
frecuencia de aparicion de la hipotensidn arterial en las pacientes una vez colocadas en
decubito supino luego de administrar la solucion anestésica. En la Tabla No. 3 se aprecia que
el mayor nimero de pacientes del Grupo I presenté un solo descenso de la tensién arterial y
gue en ninguno de los casos esta situacion se reiterdé en cuatro ocasiones; sin embargo, en
el Grupo II, el mayor nimero de casos presentd 2 eventos de hipotensién arterial y en 4 de
ellos se repitid cuatro veces. De este modo, no sblo se observa un incremento en la
aparicion de esta complicacion en el Grupo II, sino también en la frecuencia con que
aparece.

El empleo de la anestesia espinal en la gestante estd asociada a otras complicaciones
sistémicas. Numerosos trabajos (4, 19-22) reportan una incidencia variable de nauseas y
vomitos transoperatorios. En el estudio realizado se presentaron nauseas en 12 pacientes
del Grupo I y en 18 pacientes del Grupo II, como se muestra en la Tabla No.4. Los vémitos
tuvieron menor frecuencia con 6 y 7 casos para cada grupo respectivamente. El trabajo de
Grillo (14) reporta una alta incidencia de temblores en sus pacientes, esto coincide con los
resultados obtenidos en la presente investigacion, pues estos se presentaron en 20 casos
(28,57%) del Grupo I y en 26 (37,14%) del Grupo II. Generalmente son mal tolerados por
las pacientes. Estas complicaciones también se presentan con mayor frecuencia al utilizar
dosis mayores de anestésico local (4, 14, 23) y son similares a los resultados obtenidos.

El Grafico No. 3 representa el tiempo de duracién de la anestesia. El mayor nimero de casos
para ambos grupos tuvo valores de 90 a 120 minutos lo cual evidencia un comportamiento
similar en ellos, a pesar de la diferencia en las dosis administradas. Este resultado coincide
con la literatura revisada (11, 14-15, 20) que presenta a la bupivacaina como un anestésico
local de accién prolongada. Este tiempo es suficiente para la realizacion de este tipo de
cirugia, la cual de manera habitual en este medio, no rebasa los 45 minutos. Se calculd un
tiempo medio de duracidn de la anestesia de 123,21 + 26,96 minutos para las pacientes del



Grupo I. Este valor, en el Grupo II fue de 122,42 + 18,62 minutos. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p = 0,05).

CONCLUSIONES

1. La bupivacaina 0,5% es de gran utilidad en la cesarea de urgencia debido a su rapido
inicio de accidn, periodo de latencia breve y tiempo de anestesia prolongado.

2. Los niveles de anestesia disminuyen con el uso de una dosis de 10 mg de bupivacaina
0,5% pero son suficientes para este proceder quirurgico.

3. La hipotensién arterial es la complicacion mas frecuente secundaria a la anestesia
espinal con bupivacaina 0,5% y se presenta en menor medida al disminuir las dosis del
anestésico local.

4. Otras complicaciones que aparecen son los temblores, seguidos de las nauseas y los
vomitos.

RECOMENDACIONES
1. Protocolizar el uso de 10 mg de bupivacaina 0,5% para la anestesia espinal en la
operacién cesarea.

ABSTRACT

A randomized experimental study was carried out in the Provincial Hospital of Ciego de Avila,
from January to June 2007. The sample consisted of 140 patients randomly assigned into
two groups. Group I was given a dose of 10 mg of bupivacaine 0.5% and Group II received
15 mg of the same agent. Were studied: time of onset of anesthesia, latency period, level of
obtained blockage, presence of hypotension, other complications associated with spinal
anesthesia and total anesthetic time. No significant differences were found between groups
regarding the variables of time studied. The anesthetic level ranged mostly between D6 and
D9 in Group I and between D6 and D7 in Group II. 45 patients developed hypotension in
Group I and 59 in Group II. Other complications observed were tremors, nausea and
vomiting. Bupivacaine 0.5% is very useful in cesarean section by its short latency period,
adequate anesthetic level and prolonged action. Its use is associated with arterial
hypotension, tremor, nausea and vomiting-all of which decreases with decreasing the dose
of the drug. A protocolization of its use is recommended.
Keywords: SPINAL ANESTHESIA, BUPIVACAINE 0.5%, CESAREAN SECTION.
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ANEXOS

Grafico No. 1. Distribucion del tiempo de accidn del agente anestésico.

No. pacientes Distribucion del periodo de latencia.

45 ~
40 ~
35 1
30
25 1
20
15 +

40 (57,14%)
37 (52,86%)

27 (38,57%)
B Grupo |
& Grupo Il

9 (12,86%)
6 (8,57%)

Hasta 3 minutos De3,1ab Mas de 5 minutos
minutos

Tiempo (min)

Fuente: Tabla.

Tabla No. 1. Nivel de bloqueo anestésico. Comparacion entre
los dos grupos.

Grupo 1 Grupo 1II
Nivel de blogueo anestésico No. % No. %
D 10 12 17,14 0 0
D8 - D9 24 34,29 5 7,14
D6 - D7 26 37,14 47 67,14
D5 6 mayor 8 11,43 18 25,72
Total 70 100,00 | 70 100,00

Fuente: Encuesta.

Tabla No. 2. Presencia de hipotension arterial. Comparacion entre los dos
grupos.



GRUPO 1 GRUPO 1II
Presencia de hipotension arterial No. % No. %
Con hipotensidn 45 64,29 59 84,29
Sin hipotensién 25 35,71 11 15,71
Total 70 100,00 70 100,00

Fuente: Encuesta.

Tabla No. 3. Frecuencia de aparicion de

la hipotension arterial.
Comparacion entre los dos grupos

Grupo I n=70 Grupo II n=70
Frecuencia de hipotensién No. % No. %

1 24 53,33 16 27,12

2 16 35,56 25 42,37

3 5 11,11 14 23,73

4 0 0 4 6,78
Total 45 100,00 59 100,00

Fuente: Encuesta.

Tabla No. 4. Otras complicaciones transoperatorias. Comparacion entre los dos grupos

Grupo I n=70 Grupo II n=70
Otras complicaciones No. % No. %
Temblores 20 28,57 26 37,14
Nauseas 12 17,14 18 25,71
Vomitos 6 8,57 7 10,00
Bradicardia 0 0 1 1,43
Total 38 54,28 52 74,28
Fuente: Encuesta.




Grafico No. 2.

No. de pacientes Distribucion del tiempo de duracion de la anestesia
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