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Desde 1976 a 1982, se incrementd la frecuencia de la aplicacifin de bleoqueo
gubaracnoidec de un 80% a un 90% a n1§e1 internacional} y el uso de las a--
nest&sicos locales més usados por orden de frecuencla a niQel internacicnal

son: La nupercaina, mepivacaina, bupivacaina y lidocaina.

En el Hospital de Especialidades, las drogas m§s utilizadas son Bupivacaina,
Lidocaina y Tetracaina. En nuestro estudio se determind el anestésico local
adecuado para procedimientda urolﬁgicos con tres anestésicos locales: Bupl -
vacaina al 0,32 con dextrosa al 5%, Lidocaina al 5X y Tetracaina al 1%, las
concentraciones y los vollmenes utilizados fueron en base a sus ventajas pa¥
ra el tipo de cirugia urolﬁgicos. tomando en cuenta los conocimientos actua-

les. Asfmismo se utili;ﬁ la técnica 'doble-agula",

Hospital de Especianlidades. Centro Médico "La Raza".
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Se ha demostrado por Delmont M. (1984); W.A. Chambers (198455 K.H;Axelson -
(1984); P.P.Skretting (1984), que la bupivacaina al 0.5% (10 miligramos) --
con 5% de dextrosa y con un volimen de 3 mililitros y una postura horizon -
tal para el bloqueo subaracnoideo, nos proporciona una adecuada analgesia,~
una difusién de segmentos bien limitada y uns estabilidad cardiovascular en

personas de edad avanzada,

En el Hospital de Especlalidadea C.M, "La Raza', se han realizado varias te
sis acerca dél bloqueo subaracnoideo con bupivacaina, lidocaina y tetracal-

na con sus diferentes variables y modalidades con los anestésicos locales.g'
10, 11 y 12,

MATERIAL Y METODO:

Se estudid a un grupo de 30 pacientes del sexo masculino, con diagnéstico -
de Hiperplasia de prdatata y Cdncer vesical programados para RTUP Y RTUV; -
la edad varis entre 48 y 87 afios con estado ffsico 2, de acuerdo al m&todo~

ASA,

Se formaron 3 grupos de 10 pacientes cada uno; a los cuales se les aplicd -
bloqueo subaracnoideo con administracién de Lidocaina (grupo I), Tetracaina
(grupa I1) y Bupivacaina (grupo 1II1). La muestra fue aleatoria, se determi-
n5 la talla, edad y pesc de los pacientes, se les administrd la medicacidén-
preanest&sica: diacepam 150 mcg 1.M./Kg. de peso y atropina 10 mcg 1.M./Kg.

de peso, media hora antes del procedimiento quirirgico.

Se colocd un cateter calibre 17 en una vena del antebrazo y se transfundie-



ron 500 ml. de solucidn Hartman p}evio a la aplicacién del blogueo subarac-

noideo.

Se monitorizd la actividad del aparato cardiovascylar con cardicescopio Fo-

reger; la tensién arterial y la frecuencia cardiaca.

Frevia antisepsia de la regifn con el paclente decibito lateral izgquierdo -
1a mesa de operaciones en posicidn horizontal, se realizd la puncifn entre-
L3 - Lb con aguja calibre 22 y 26. El anestésico local se lnyectd en 30 seg.
e inmediatamente el paciente fue colocado en posicidn deéﬁbito aupino duran

te 15 min, al término de los cuales se colocd en posicifn de litotomfa.

Para la puncisn con aguna # 26 de longitud 10.7 cm. se reallzd la sigulente
t&cnica con doble aguja se aplics bloqueo peridural con aguja Tuohy # 16 --
con el bisel en forma indiferente, posteriormente se colocd la aguja de ri-
quea ff 26 dentro de la aguja de Tuohy, hasta llegar al espaclo subaracnoi -
deo, administrando el anesté&sico local (Lidecaina) poacario;mente se retics

la aguja rdquea y se coloch el cateter peridural cefflico.
La preparacién de los anestésicos se realizé de la siguiente manera:

Crupo I  Clorhidrato de Lidocaina al 5%: 1.5 ml {75 mg).
Grupo II Clorhidrato de Tetracaina al 1%; 1.2 ml (12 mg).
Grupo III Clorhidrato de Bupiﬁacaina al 0,5%; 2 ml (10 mg) con dextrosa al -

5% (1 ml).’

Se reglstraron los. siguientes variables; Ta, FC y ECG antes del BSA y pos --



teriormente a los 60 min. {cada 5.m1n.); hasta la desaparicidn del bloqueo

motor ¥y gensitivo.

Se midié el Tiempo de Latencia (instalacién del bloqueo motor) se determi-
nd la difusidn mixima, asi como la duracién del bloqueo motor y sensitivo;

alteraclones hemodindmicas, complicaciones y efectos colaterales.

Se realizd el andlisis estadfstico de los resultados, por medio de la prue

ba "t de Student",
RESULTADOS

No hay diferencias significativas entre los pacientes de los tres grupos, -

en relacidén a la edad, peso y talla. (Cuadro I).

La difusifn mixima en relacifn al niimero de segmentos bloqueados fué la si-
gulente: Lidocaina, Grupo I 15 metémeras, el Grupo II Tetracaina, 13 metd-
meras y el Grupo III, Bup;vacaina 14 metémeras. Por lo tanto, hubo una dife
rencia significativa entre el Grupo I y II (pa.01 y p>.001); en el Grupo

ITI y TII no hubo diferencia significativa; y entre el Grupoc I y III con una

diferencia significativa (pes.l y po~.05) (Cuadro II, figura 2).

En el inicio del blogueo motor, el Grupo I (LIDOCAINA) fue 2.2 min., en el-
Grupo II (TETRACAINA) fue de 3.9 min. y en el Grupo III (BUPIVACAINA) fue -
de 2.9 min., por lo tanto , el Grupo I y II no tuvo diferenclas significati

vas; entre el grupo II ¥y III se obtuvo una diferencia significativa (p«0.2



y p>0.1}.
En relacidn a la duracifn del bloqueo motor:

El Grupo 1 (LIDOCAINA) fue de 111.5 min., el Grupo II (TETRACAINA) fue de -
246 min y el Grupo III fue de 158.9 min, (BUPIVACAINA). Entre el Grupo II y

III hubo diferencia significativa (p=.001). (Cuadro 11, figura 3).

La caliaad de la analgesia, tanto en el Grupe I (LIDOCAINA), IT (TETRACAINA)
y III (PUPIVACAINA) fue el 100%. En tres paclentes del grupo I (LIDOCAINA),
se le administrs fentanil 100 meg. I.V. (por el corto tiempo de duracidn de
1a anAIgesia). al transcurrir una hora después de la eirugia, secundario a
la distencidn de la vejiga en el transcurso del procedimiento quirdrgico y
ademds se le administrd lidocafna al 2% 100 mg a través del Cateter peridu-

ral inerte.
La duracidn del bloqueo sensitivo fue la siguiente:

El grupo I (LIBOCAINA) fue de 157 min., el Grupo II (TETRACAINA) fue de 302
min. y el Grupo III (BUPIVACAINA) fue de 221 min. Entre el Grupo II y III ~

hubo diferencia significativa (pa=.001). (Cuadro II).

El} relacidén a la tensién arterial sistSlica, las diferencias significativas
entre el Grupoc I y II fueron de {(p«£d.5 y p»0.2) a 1los 5 min. y entre el Gru
po IT y III no hubo diferencias significatiﬁaa a los 5, 30 y 60 minutos. ——

(Cuadro III figura 5).



Y con la tensidn arterial diastdlica, hubo diferencias significativas en -
tre el Grupo I y II a los 5 minutos (p£0.5 ¥y pr0.2). En el Grupe II y IXI
a los 5, 30 y 60 minutos no hubo diferencias significativas. (Cuadro III,~

figura 6).

En relacidn a la frecuencia cardfaca, no hubo diferencias significativas -

en ambos grupos.

El rango de disminucidn de la presién sistélica fue entre 5-15% en cada ~-
grupo; en 4 pacientes (3 del grupo I y 1 del Grupo II) recibieron lfquidos
parenterales y efedrina por presentar hipotensidn arterial del rango (25 a

40%). (Cuadro IV).

Dos pacientes presentaron cefalea post-puncifn por 24 h., respondiendo sa -

tisfactoriamente con administracidn de 1lIquidos parenterales y analgé&sicos.

DISCUSION

Este estudic demuestra que los resultados obtenidos con Bupivacaina al 0.5%
hiperbdrica, representan una adecuada analgesia, difusién, duracién y esta-
bilidad cardiovascular para este tipo de procedimientos uroldgicos (RTUP ¥y

RTUV),en comparacifn con la Lidecaina y Tetracaina.

Estos resultados concuerdan con W.A. Chambers, D.G..1 El cuadro compare los
efectos de concentracién y volumen administrado de la Bupivacaina, el autor

menciona que a la concentracién de 0.75% con 3 ml o mds existe un incremen—



te de la difusidn cefdlica, en comparacién con la Bupivacaina al 0.5% con
3 ml. (en el cual no existen diferencias al aumentar el volumen con respec
to a la difusidn). Ademds menciona que entre menos volumen mds rdpido tiem

po de instalacién.

G. C. Cummings 5 menciona que las soluciones de Bupivacaina hiperbdrica in
crementa més la difusién que las soluciones isobdricas; y ademds seiiala —-
que en relacifn con la administracifn de dextrosa al 8% no representa nin-
gunﬁ ventaja con dextrosa al 5% en Bupivacaina al 0,57 y que solamente la

Bupivacaina isobdrica convenfa cuando era apropiado un .nivel mis bajo de -

bloqueo para la cirugfa contemplada.

AsImiamo; P. S. Kreltinga hace una comparacién de solucicnes hiperbiricas
de Bupivacaina al 0.5% (10 mg) y dextrosa al 8% con la ametocaina al 0.5%
(3 ml) con glucoaa al 6%, resultando ambas, una analgesia similar y satis-
factoria con las concentraciones y volimenes ensayados para procedimientos

uroldgicos.

M. Tuominen 8 compara los efectos de la postura sobre la difusién en la —-
anestesia espinal con Bupivacaina al 0,.75% y ﬁupivacaina al 0.5% con 3 mi,
raﬁpectivamente. El menciona que }a difusiSn es mayor .con el paciente en -
posicibn sentada al momento del B.S.A. con las .concentraciones al 0.75% que

con las concentraciones al 0.5% que no se modifica con ambas posturas.

M. Pikmanen 3 determina la influencia de la edad en anestesla espinal con -



Bupivacaina isobdrica al 0,5% concluyendo que la extensidn mixima de la ~
analgesia aumenta con la edad y que el inicio de la analgesia y bloqueo -

motor es mds ridpida en pacientes de edad avanzada que en pacientes jévenes.

Dermont 23 realizf las comparaciones de soluciones hiperbidricas de Buplva-
vaina al 0.5X% para B.S.A., determinando que con las soluciones hiperbari -
cas existe mayor difusidn que las soluclones ilsobdricas; y que el porcenta
je de cafda de tensién arterial sistélica por segmento bloqueado no existe

significancia en ambas scluciones.

Por lo tanto debido a la gran variedad de estudios realizados en afice re -
cientes con la Bupivécaina. nosotros decidimos utilizar esta droga con la-
concentracién, volumen y baricidad adecuada para este tipo de procedimien-
tos uroldgicos, resultando mis satisfactorio en comparacifn con la Lidocai

na y la Tetracaina.

Ademfis se ha comprobado que la absorcifn y la eliminacisn de la Lidocaina-
y Bupivacaina no existen diferencias con o sin la administracién de epine-

frina demostrado con parametros.farmacocindticos 1°° 17+ 7Y 21

» por tal -
motivo no se introdujeron al estudio la adicién de epinefrina; va que la -
duraciﬁn tiene gran variabilidad en relacién a la dosis del anestésico lo-
cal, nivel de anestesia, tipo de anestésico utilizado, edad y evaluacibn -

subjetiva del paciente, y asimismo las posibles interacciones de drogas.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio concluyen que la Bupivacaina al 0.5% (10 mg)



con dextrosa al SX% nos proporciona una adecuada analgesia, duracifn y ea-
tabilidad cardiovascular en este tipo de pacientes de edad avanzada, pa -

ra procedimientos urolSgicos en comparacidn con la Lidocafna y la Tetra -

caina.

Y Asfmismo se hace mencisn que la técnica "doble-aguia' 14, 19

reaulta ==
ventajosa pare la administracidn de Lidocaina a travéas del cateter peridu
ral inerte, pero serfa benéfico conocer e investigar si la abaorcidn.del

anest@sico local es importante como.pafa provocar difusidn masiva del me-

dicamento en el espaclo subaracnoideo. En nuestro estudio no se reportd -

ninguna difusién masiva.



CUADRO 1

BLOQUEO SUBARACNOIDEO

LIDOCAINA TETRACAINA BUPIVACAINA
GRUPOS :

1 11 IT1I
Edad X = 68.2 X = 67.4 X = 70.6
{afios)
Peso _ _ _
(Kg.) X = 61.9 X = 65.6 X = 68.8
Talla X = 165 X = 165 X = 165
(cms.)




CUADRO I1I

BLOQUEO SUBARACNOIDEO

LIDOCAINA TETRACAINA RBUPIVACAINA
GRUPOS
1 T1I ITI P

LATENCIA II vs 111
BLOQUEO 2.2 3.9 2.9 P=20.2 y
MOTOR (min) P>0.1
DURACION
BLOQUEO III.5 246 158.9 II vs III
MOTOR (min) Paz,001
DIFUSION I vs II
MAXIMA. 14,7 13.3 13.9 Paz.0l ¥
(met ameras) -| p==.001
DURACION
BLOQUEQ 157 302 221 Pu=.001
SENSITIVO(nin)




CUADRO I1I11

BLOQUEO SUBARACNOIDEO

LIDOCAINA TETRACAINA BUPIVACAINA
CGRUP O
I v I1I II vs I11
TENSION 3 - P=<0.5
y
ARTERIAL N
SISTOLICA P=0.2 N5
(min.)
(TORR) 30 y 60 NS
TENSTON 5 - Pa20.5
ARTERTAL
TIEMPO Y NS
DIASTOLICA S
(mi“o)
(TORR)

30 y 60 NS




CUADRO IV

BLOQUEC SUBARACNOIDEO

LIDOCAINA TETRACAINA BUPIVACAINA
GRUPOS

COMPLICACION 1 II III
HIPOTENSION

3 I I
ARTERIAL
ARRITMIAS 0 0 0
DIFUSION

0 ] 0
ALTA
CEFALEA 2 0 0.
PREAPISMO 0 0 i




CUADROC V

BUPIVACAINA

PROMEDIO DE TIEMPO DE INICIO Y REGRESION COMPLETA DEL
BLOQUEQO MOTOR DE EXTREMIDADES INFERIORES.

ESCALA BROMAGE
(Nivel inves - 0 1 2 3

tigado.)

RUMERQ DE

PACIENTES.

INICIO (min) 2.4 3 3.9

REGRESION
COMPLETA 175.6 160 115
{win.)




CUADRO VI

LIDOCAINA

PROMEDIO DE TIEMPO DE INICIO Y REGRESION COMPLETA DEL BLOQUEO
MOTOR EN EXTREMIDADES INFERIORES

ESCALA BROMAGE
(Nivel investi-
gado.)

NUMERO DE
PACIENTES 10

INICIO
(min) 2.2

REGRESION
COMPLETA
(min)

111.5




TETRACAINA

CUADRDO

Y

I1

STA YIS Wb bEer
MR BE LA BBUOTELS

PROMEDIO DE TIEMPO DE INICIC Y REGRESION COMPLETA DEL BLOQUEO

MOTOR DE EXTREMIDADES INFERIORES

ESCALA BROMAGE
(Nivel investi-~
gado.)

(min.)

NUMERO DE %
PACIENTES .10
INICIO
(min.) 3.9

REGRESION
COMPLETA 246
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FIGURA No. 3
DURACION DEL BLOQUEC MOTOR
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RESUMEN:

En el estudic doble clego se compard la Bupivacaina al 0 52 (‘10'mg) con —:

dextrosa al 5%; Lidocaina al 5% (75 me) ¥ Tetracaina al 1%_(12mg)fpara_esta-';-

blecer el anestésico local adecuado para procedimientos urolﬁgicos_(RTUP y

RTUV}, en paclentes de edad avanzada,

Hubo diferenclas significativas en el inicioc del bloqueo motor con la Tetra-
caina y la Bupivacaina; la difusién fug mayor con Lidocaina, El bloqueo mo -~

tor fud mis intenso en el grupo I y II que en el grupo III.

La Lidocaina presentd mﬁa varlabilidad de efectos cardiovasculares que la Te~-

tracaina y la Bupivacaina,

Por lo tanto la Bupivacaina hiperbérica resultd mids adecuada en este tipo de -

procedimlientos uroléSgices.

SUMMARY
A double blind study was carried out in a group of patients who underwent tran-

surethral resection of prostate.

The local anesthetics evaluated were the following: Bupivacaine 0,5% (10 mg =
3 ml) with dextrose {5%), lidocaine 5% (75 mg = 1.5 ml) and tetracaine (1% =

12 mg).

Latency time was longer with bupivacaine and tetracaine as well as the motor -

block.
The authors recommend the use of hiperbaric bupivacaine (0.5% = 10 mg) with 5%

dextrose for geriatric patients subjected to TURP.
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