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Le técnica anestésica utilizada m~s frecuentemente en cirugía de colurnno 

e~ ls ane~tesie ;eneral balanceada¡ sin embargo, le pasición en la que ~ 

parmanece el paciente ourante le cirugía produce por s! mismé u,G serlP. -

O!; ce11bios en las funciones 'fis::.oló;.ico~, re'"lejodo ¡;:"',le lirr.ité:.iÓ:'"l O:· 

los movimiento$ re5piratorios, dificultad en el retorno venoso de miembro~ 

inferiores y circulación cerebral. Esto ha hech:i qui: nosotros pensemos en 

recu~rir e una técnicé difere~ci~, con u~ snest~sico locbl p~r ví~ su~6r~c 

noid:E:. b..iscando una ms-yor segw:-ioaa Pürd este tiPb d::! paclcntc:. 

les los cuale~ se manifiestan ce Diferente meneru e~ le pr~~tice clínica, 

fundamentalmente en lo que se: refiere a tierr.~ d2 lete~:.ia, calict:i:: y ou-

ción del mismo. 

As! e5 como se eligió ló b~~ivac5in~ al C.5~ comü el cnc~t~sico lo=~l -

ds 12:-~n r:lurd;:ión, teíienoo ante~eaent8s (].:;. su utilizc;:.iár. ;x:ir v!E: extr~ 

Clun.l oor primera vez p:ir E"~nstor'l en 19~7, a co~centrá:io-i::?5 dí.:' 0.2::?. y 

O.?~ y por víe pericural por EKr,lori W1e7nG~. e:'"l 19-~>.S, 

H.J5Fl TAL DE ORTOF'LJiA DE "IJ.A301\!....Et~:, ~E LA~ 31..:. .. Jr~AS" 

DEPARTAllEMO DE A"E:5TESl DL03J A 

• l.'EDICD BECAFUD DE 2o. /\/-;;; DE A'>ESTESIOLDGIA 
., W,EiJJCO :JE W-SE 

••r J=.FE DE DEPAFtTAl.'.Et•'TO Of A~ESTE510LOG1A 



Además por otras autores: Reme Lomi y Payen en 1972¡ Plhig y Ashum en ~ 

1976¡ Adanes y Dohenty en 1977¡ Lloore en 1960¡ Cemenon y Arnold an 1981. 

l,2,6,?,8,9,10,11,12,13,14,15,16,1?,18,19,20,21,22,23 y 24. 

En nuestra medio se reporte el uso de bupivacains pare bloqueo peridural -

y subaracnoideo por diferentes autores: ~rez-Tamayo 1 Barranco-Olvera, -

Wilman y Cento.3 •4 •5 

Motivados por lo expuesto y considerando que en nuestro medio hay p:¡cn ex-

periencia clínica con el uso de bupivacnine en cirugía de colum~a, se deci 

dió valorar el efecto anestésico del bloqueo subs.ra=:noideo comparadc;> con 

anestesie general balanceada y estudiar el tiempo cE latencia, bloqueo mo­

tor, duración de la analgesia difusión, bloqueo simplitico, efectos tó~icos 

y/o colaterales. 

W.ATEAlAL Y METDCJJ5 

En el Departamento de hiestesiologíe del t-bspital de Ortopedia de "Magdal~ 

na de les Salinas", l.V..S.S. Se estudió un grupa [);! 20 pacientes adultos, 

ciel sexo masculino y femenino, con estado físico 1-11 se~ún clasificaci6n 

de la A.S.A,, para cin.gíe de columna (discoidecto~!a lumbosacra). Le mue1! 

tre se dividió en OOs grupos de 10 pacientes cada uno. 

No se incluyeron en el estudio a P3Cientes ca~ patolo~!a cardiorespiratorie, 

renal, hepática y hematológicc. 

La medicaci6n preanestésica se efectuó 30 minutos antes de pasar a quiró~ 

fano, con sulfato de atropina (10 mcg/kg. de peso) y diocepam (100 mcg/kg. 

de peso), embos p:ir víe intramuscular. 



GRUPO No. l 

Se aplicó bloqueo sub<!racnoideo con bupivecaíne al o.so¡; con epinefrine, -

d6sis unice y un total de 10 mg. m&s l ml, de soluci6n glucosede al s)!, con 

volumen total de 3 ml. 

hites de iniciar el bloqueo se actninistraron 500 ml. a 700 ml. de solucio­

nes cristaloides. 

Se monitorizó, tensión arterial con esfigmomanómetro, frecuencia cardíaca 

con cardioscopio (Foregcr) y estetoscopio precordial. 

La técnica del bloqueo se realizó con el paciente en decúbito lateral izquier 

do con aguja de raqu!a No. 22, aplicándose dÓsis unica. 

Despu~s de adninistrada le bupivaca!n~ se colocó el paciente en de~úbito P!:. 

ra esperar que se fijar~ el an~sté5ico, y sn pro=edió a medir el tiempo de 

latencia y difusión y obzervar las alteraciones sobre la tensión arterial, 

frecuencia cardíaca, as! como, los efectos colaterales y/o tóxicos. 

El tiem~ de latencia fue definido co~~ la pérdida de le sensibilidad al Pi 
quete con una aguja estéril hipodérmica en el área suprepúbica. 

El bloqueo motor se velaré según la escale de bromage (escala O e 3). Los -

efectos colaterales se valoraron en leves, modell3dos y severos. 



GFILPO No. 2 

Los parámetros de frecuencia cardíaca y presión arterial se midieron antes 

de iniciar la anestesia general balanceada. 

Se e'*ninistró una narcosis basal con fentanyl a d6sis de l mcg. por kg. de 

peso; como inductor se administr6 tiopental a d6sis respuesto; intubación 

atreumlitica por medio de laringoscopia y relajante muscular despolarizente 

(succinilcolina l mg ./kg, deµiso) y 02 al lOCIJ'. 

El mantenimiento fue establecido con oxígeno y halotano e flujo variable -

con circuito de reinhalaci6n parcial, además un relajante no despolarizante 

(bromuro de pancuronio a 80 mcg./kg,) y bolos de fantanyl a l mcg/kg, de -

peso. 

Cuantificandosc la e!;tabilidad he~din{jmica, sangrado transoperatorio y anal 

gesia posoperatoria, actr.inistrando al finel oe la cirugía una d5sis de: fcn-

tanyl para analgesia residual. 

' i 

1 



RESULTADOS 

No se encantreron diferencias significativas en cuanto a le edad, peso, ta­

lle y sexo en ambos grup::>s • rez6n por le que podemos decir que son compara­

tivos los dos grupos. (Ver Cuadro No, 1) 

En al bloquea se valcn5 el tiempo de lotancia que fue en promedio da 10,? 
+ 

min. con un tiempo de lntencie del bloqueo motor fue 12.5-1.9 minutos¡ des~ 

perici6n del bloqueo motor en dos met6meras con un promedio de duraci6n de 

216.5 min. ObteniénOOse una diferencio significativa en los des grup::>s. 

+ 
Se encontr6 una duraci6n de analgesia de 243-51.2 min. para el grupo 1 y de 

25.5 para el Grupo 11, siendo el valor de P 0,001. (Los resultados se mue~ 

tren en el Cuadro Il,) 

Otro de los objetivos importantes que se valoraron fu¡; el sangrado, el que 

presentó una diferencia estadistícame:ite significativa entre los dos grupos 

con un valor de P 0.001; ya que el grupo manejacb con anestesie general ~ 

lanceada donde el promedio de sangracb fue de 420 ml. en promedio, con una 

desviación estándar 156.? en c:.omparación con el gru¡xi manejado con anestesia 

general balanceada cbnde el promedio de sangrecb fue de 1 130 ml. con una -

desviaci6n estándar de 33,a ml. (cuadro No. 111 y figura No. 2) 

En cuanto a la frecuencia cardíaca en ri.ngún momento fue significativa esta­

disticamente ya que los pacientes se mantuvieron estables con ambos proced! 

mientas (Ver Cuadro No. lV y Fig, No. 3 y a). 

La variación m6s importante en la tensión arterial media se present6 de los 

90 a 160 min., en ambos grupos con un valar de P 0,01 (Ver Cuadro 111 y Fi 

gura No. 5 y 6 ). 



DlSCUSlON 

Los pecientes que van a ser eometicbs a cirug!a de colurrna (discoidoctomia 

lumbosacra) sometidos a anestesia general, incluyendo tambi6n al ~édico C! 

rujeno, pero no debemos olvidar· que el- Anestesi61ogo tiene que buscar y -­

elegir lo técnica més segura y confiable y que produzca menos complicecio-

nes. 

Por ello, elejimos realizar el estudio comparativo con le t~cnica usual -­

(anestesio general balanceada) y la anestesia regional ya que ésto última 

ha demostrado ventajas y mayor seguridad: Claro dependiendo del prccedimie~ 

to quirGr¡¡ico. 

Pensando y buscand~ un anestésico de larga duración se eligió a lo bupivoca,! 

na al 0.5~ con epinefrina; ya qua en la literatura revisada, se infonna 

de la utilización e dásis d? 10, 15 y 20 m;. de bupivacaÍnó con dextrosa e 

concentraciones de O.SO)(,. 

El inici6 y duración de la anestesio, bloqueo motor y respuesta cardiovasc!! 

lar no presentaron diferencias importantes. 

Además que la dásis de 10 mg. brinda une analgesia satisfactoria, con late~ 

cia para el bloqueo sensitivo de 12 minutas ;· can una di fusi6n de T4-T5; -

analizando que nuestros resultedos coinsidieron con la o:Ssis ya estandariz~ 

da a 10 mg. JXlr diferentes autores ya mencionados. 

Nolte y Stanrk repartarnn que dásis de 15 y 20 mg. a concentraciones de O.?~; 

se obtienen una mayor difusión del anestésico, con bloquea sensitivo y rrctor 

prolongado con duración de 5 a 6 hs. 



LB bupivacaino ol 0.5~ con epinefrina más dextrosa el '3'Ji prodi.Jjo en nue!>­

tro trabajo buena analgesia, anestesio y duración adecuada pare ~l control 

del dolor en el posoperotorio en comparación con la anestesio general bola~ 
6? B 

ceada. 1 
t 

Demostrando que la bupivacaina nos da un amplio margen de seguridad, yo que 

su aparente toxicidad por su larga duración está contrarrestada por la uti-

lizaci6n de désis much:J menores, ya que se evita la ocumuloci6n del medica­

mento en sangre 1 evi tondo d6sis subsecuentes pue:. todos los medicamentos utJ. 

liza.dos en nuestro estudio so~ de corta duración, disminuycn~o las cooplic~ 
9,10,11,12 

cienes que estos presentan. 

La hipotens16n que se produj6 por el bloqueo simp6.tico no fue de importan--

cia clínica, ya que se montuvo la volemia antes y después de aplicar el bl2. 

queo, ex.istiendo tambi~n una disrr.inución importante del sangrado, e posar -

de la vasodilatación q~ produce el bloqi.Jeo. 



CONCLUSlDN 

En base B los resultados obtenicbs en le realizaci6n de este estudio compa­

rativo, podamos afirmar coma lo mencionf:I. lo literatura, las grandes vente-

jes que tiene la anestesia regional con bupivaceina contra le anestesio ge­

neral balanceada en cirugía de columna (discoidectomia lumbar). 

- Siempre que el procedimiento de columna seo lumbosacra, se p:idrá actninis-

trar anestesie regional con bupivacaino el O.~. 

- Mayor estubilidad herrodinilmica. 

- L!enor cantidad oe sangrado. 

- Excelente analgesia tronsoperatoria y en el posoperatorio, ya que la bupi 

vacaina en un anestésico de larga duraci6n. 

- Disminución de las complicaciones que presenta la anestesia general (11 es-

tos pacientes, aunado el riesgo quirúrgico, par lo tanto, lo utilizaci6n 

de bupiva.cu.ina al O.~ a d6~is de 10 mg. no~ ciJ un tiempo de analgesia -

suficiente para cirug!o de columna haciendo innecesaria la acrr.lnistreci6n 

de otro analgésico. 

¡ 
f ¡ 



RE SU~. EN 

En el li:Jspital de Ortopedia "Magdalena de las Salinas" en el Departamento 

de lviestesiolog!a se realizó este estudio en 20 pacientes, divididos en 

dos grupos. Sometidos a cirugía de columna (Discoidectomia). El primer 

grupo manejac:b con bloqueo subarocnoideo con bupivacaína al O.~ (10 mg) 

can epinefrino m§s eolución glucosada al fi/u comparado con otro grupo manE: 

jacb con anestesia general balanceado. al que se les administró: fentanyl 

al 1 mcg/kg.¡ tiopcntal a dásis respuesta¡ succinilcolina al l mg/kg.¡ 

oxígeno y halotano y bolo~ de fcnteyl p"ar~ mantenimiento. El helotano a 

flujo variable en circuito de reinhalación parcial y también bromuro de -

pancurcnio 80 mcg/kg. l V. 

Se establecieron los siguientes parámetros: tiempo de latencia, bloqueo -

motor, calidad de analge~iu y duración de la misma y para ambos grupos e~ 

tabilidad hemodinárr.ica, sangrado y analgesia postopcratoria. 

Hubo diferencias significativas en cuanto a la analgesia, duración de és­

ta, disminución considerable del sangraoo y mayor estabilidad hemodinámi­

ca en lo que_!E5pecta al grupo manejacb con bloqueo regional. 

Por lo tanto, se recomienda en este tipo de cirugía, la anestesia regional 

y la utilización de bupivacaína al 0.5~ con epinefrine con 10 mg. 

Con ésta dósis no se observó to:..icidad del medicamento, concluyenc:b además 

con otros autores que la bupivacaína es un anest~sico útil, potente y de -

larga duración, que brinda una ventaja para cirug!a de calunna lumbosacre 

por el gran poder de duración de analgesia posoperatoria. 



SUllllARY 

A group nf twanty patients whn under went spine aurgery (lunbar bl!ck dbcec­

t..my) wes atudied in nrden tn stablish the influencie nf reginnal and general 

enasthesie upnn the nperating bleeding end after eurgicel analgesia. 

Very impnrtant differances were fnunded a5 npereting bleeding which wes less 

in the first grnup (sub erachnoid blnck), 85 well 85 lnnger duratinn of ene,! 

gesie nn the "ther hand. 

With the administreted dnses there were nn tnxicity nf the roentinned drugs. 

t 
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GRUPO SEXO 

X e2 4Ó 

n 32 7Ó 

p -

:,;. 

··, 

Cuadra I 

MATERIAL y ME TODO 

EDAD PESO TALLA 

l anos l l kg. l l cm. l 

+ 48.9-4.fl 63.9 :!:. ll.7 lfl9.9 :!:. 6. 7 

f>O. 7 :!:. 3.2 68. 6 :!:. 8.fl 1.66:!:3.8 

NS NS NS 

Grupa I : Bloquea Subarocnaldea 
Grupa ll : Anestesia General Balanceada 

.. 



Cuadro II 

ANALGESIA 

GRUPO 
Tiempo de Latencia del Duración del Duración de Tiempo de 
Latencia Bloq, Motor Bloq. Motor Analgesia Cirugía 

1 10.7:!: 2.3 12.5 .:!: l.Q 216.5.:!:48.Q 243.5 ! !11.4 137.5..:!: 58.3 

ll - - -- 25.!I :!: !!.!! 138.!I :!: 2!1. 7 

p -- - -- P<0.001 P>.I 

Grupo I : Bloqueo Sul!oracnoldeo 

Grupo D: Anestesl o General Balanceada 



Cuadrom 

PRESION ARTERIAL MEDIA 

GRUPOS BASAL 10 90 180 220 
mln. mln. mln. mln. 

J: 108.6 .:!:. 11.0 101. o i 14. 3 03.8 i 0.4 06.0 :1: 8.2 00.2± e.3 

II. 108.Q !. 7. 7 102.0 ! 0.2 83.0 !. 4 87.3 .:!:. 7.8 06.6! 4.0 

p NS NS <o.o 1 <0.01 NS 

Grupo I : Bloqueo Subaracnoldeo 

Grupa ll: Anestesio General Balanceada 



•. 

Cuadro DZ: 

FRECUENCIA CARDIACA ( Lot. / Mio. l 

GRUPOS 10 90 180 220 
BASAL mio. mio. mio. mio. 

I 82 ± 4 83±7 82 ± 2 82 ± 3 82 .t 3 

lI 80 !. o 8 1 .t.. 2 81 :!:. 3 83!. 3 82 ± 3 

p NS 

Grupo I : Bloqueo Suborocnoldeo 

Grupo JJ:: Anestesio General Bolonceoda 

.,.·--·-·· 



GRUPOS 

:r 

II 

p 

•. 

Cuadro 'll 

SANGRADO 1 mil COMPLICACIONES 

420 ml !. 150.7 HIPOTENSIO!'l 1 1 l 

1130 mi!. 333.4 
NAUSEAS 1 1 l 

VOMl10 1 1 l 

<< 0.001 -
Grupo I : Bloqueo Subaracnoldea 
Grupo JI.: Anestnlo General 13olonceodo 

j 

. '.1.iJ 
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Flg. No. 1 

ANALGESIA POST-OPERATORIA 

~ AllDITDIA OllAL. 
~ BALANCEADA 

Se muestran promedias y desviación estondar 
La t de student mostró una P «O. 001 



,,; ,,,, ,. .. ~---
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