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RESUMEN: 

Para evaluar la cf icacia y seguridad de la bupivncai

na hiperb5rica al o.si, se estudia un grupo de 30 pacientes -

programados para cirugía electiva, bajo anestesia espinal. 

La dosis adrninistradu varió entre 6 y 15 mg (dependiendo de -

la estatura de los pucicntc~), la mismu que fue significativE: 

mente baja. El calibre de las agujas fue do 22 y 26. La di

fusi6n de la analgesia fue lü adecuada. El bloqueo n1otor fué 

completo en todos los p.:icientcs. Ln duración de la c1nalgesia 

sensorial fué de 116 m.inutos, con 7 <.:asos en los que duró me

nos de 90 minutos, requiriendo de anestesia suplementaria. 

La incidencia de hipotensión fué de 33. 37. estud1sticarncntc 

significativa. Los cLl.Inbios en lu frecuencia cardiaca no fue

ron significativos. Esta técnica no cstd libre de complic.:i. -

cioncs, udcmás de una durución relativamente corta. 

Pill.J.brus clave: ANES'rEsICOS LOCALES-Bupivacaina 

TECNICAS ANES'rESICAS-Espinal 

SUMMARY: 

Thc efficacy and safety of O. SS hypcrbaric bupivacai

ne (20th Century Chemical), was evaluated in 30 putients, un

dergoing clcctivc surgery under spinul .J.nesthesin. 'fhc clase 

varicd from 6 to 15 mg (depending on the patients hcightl --

wich was significantly lo\,·er. The ncedles gauchc was 22 ~-ind 

26 (depending agcs}. 

plcte motor puralysis 

Thc sprcad. nnulge:siu \,·as .:idL":quu.te. Cor.1 

of low·er c:-:trcrni ty ocurrcd nll p~1ticnts. 

Thc duration of scnrory analgesia was 116 ninutes, 7 witl1 du

rntion lcss thun 90 minutes, requircd suplcmcnt.:i.ry uncsthcsio. 

Thc incidcncc of hypotcnsicn wns 3J,J~ statistic~lly si~11ifi-

cant. Thc changcs henrt rate not wer'-.; s.lrrnifjc.-:-int. 

niLJUe not c:·:cmpt of ccn;.Jlication!;. 

short dur.;it.1 on. 

Kcy \·101·cl:;; ~ : '.r..:-:T11r:?r,:: f,üCl\L- B1;¡"; l 1
• 
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IN'l'RODUCCION: 

El primer anestésico local descubierto fué la coca.1nu 

alcaloide contenido en las hojas del ERYTHROXYLON COCll, puro 

fué aislado por Niernann. Ven Anrep en 1880 recomendó su uso 

en clínica. Freud y Karl Koller la introducen en la práctica 

médica en 1883, (1,3,7); Hall en Odontología en 1884. llals -

ted (1885) demuestra que detiene la transmisión en troncos 
nerviosos. (1,7). 

Reclus Paul disminuye las concentraciones de 306 a 2 

y 3%, posteriorn1ente a 0.5%, reduciendo mo:r.talidad por cnven~ 

namiento. 

Einhorn en 1892 inicia la búsqueda de aubstitutos sin 

téticos y en 1905 sintetiza la Procaina. En el año 1885 Lco

nard Corning escribe el primer libro de anestesia local y ad

ministra cocaina espinal. (Es conocido corno el padre de la -

anestesia) , 

Essex Eintcr 1891 describti:! 4 casos de punción lumb.:ir; 

Quinckc dcsc:irrolla la t6cnica de punción. Bier en 1898 c:-:tiE 

pa foco tuberculoso dal astr&ngalo inyectando cocaina c11 11-

quiclo cefalorraquídeo. 'ruflcr añadió lu asepsia, colocación 

del enfermo, altura di.:l bloqueo, reconoce las complic~cioiv~s 

y refiere su utilidad •...!n cirugía alx.lominül. en 1900. (2,·1.Sl. 

Stocker empleó el abordaje sacro al cspucio cpiclurul, 

siendo el pr imcro en reportar unaJ ge sia de pu r.t.:o, con 1 a in -

yccci6n de proca!nu. 

La sintesis de nuevos unest~sicos continuó con la - -

cinchocaina en 1920, lu xilocaina en 1948 y la bupivucuina en 

1960. (6). 
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La bupivacaina sintetizada en 1957 por A.F. Ekcnstam 

es el Clorhidrato de 1-n-butil-D L-piperidina, 2-Ac. carbox1-

lico 2,6 dimetilnnilida. Tiene un PM de 325, Pka B.05 es un 

polvo blanco, cristu lino, librémcntc soluble en agua y ligerE: 

mente en cloroforr..o y nceton.:i, variando sus demás constantes 

con la temperatura y presentación. (10) 

La bupivacainu se comercializa en concentraciones de: 

0.25, 0.5, 0.75 y 11 (esta Gltimn actualmente está proscrita), 

simple o con adici6n de cpinefrina en dilución 1 a 200.000. 

La bupivacafna empleada en este estudio es bupivacai

na 0,5% hipcrb5ricu (20th Century Chemical de M6xico), ilrnpu -

las de 3 ml (5 rng por ml). •rc6ricamente estas presentaciones 

poseen pH 5, 75: c·.J;:-io conservaclorcs, bisulfito de sodio O. Sí..; 

sustancia buffer l3ctato de Nn al 60% 0.0017 ml¡ antioxidan -

tes, ácido ascórbico 2 mg; como estabilizador 0.1 rng/rnl de 

Edelato dis6dico de CD. (11) 

Lu solubilidad es de 0.83 mg/ml" pll de 7.37 y 37 gr~ 

dos. La adición C.~ adrcnulinu duplica sus solubilidad. Den

sidad específica l. 001 (Collins y col s. a nivel del mar) y -

l. 010 (•rorres a 2240m sobre nivel <.lcl mar y 24 grados). grav~ 

dad espec1ficn ·1.0019; baricidad 1.009 a 24 grados (Torres) -

Estos valores muestran variación con la prcsi6n u.tmosférica, 

temperatura, osmolaridad de lus soluciones y la tócnica de to 

ma de los pesos específicos. (13, l 4) 

El perfil farmacocinótico se modifica por la ndici6n 

desolución glucosada, awnenta.ndo su gravcdntl específica. Cha~ 

ber y cols. reportan gravedad tlc 1.018 y 1.026 con glucosa al 

5 y 8% a 20 grados centigrados. La ü.dici6n de vusoconstric-

tor no ra:-,difica s 1.: potencia n.i su duración. 

·:,1r11,;1col6aica:nentc rc.1uclon.:ici.<1 con los anestésicos ti 
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po amida, cst1·uctu1:nl::;~_ntQ difiere de la ~·1cpivuc;alna por un -

grupo metilo sustituido por un grupo butilo on el anillo de -

piperidina, c.:iracteristica que le confiere mayor liposolubil_!: 

dad y fijuci6n a proteinas. 

La degradación metabólica es similar D. la de l.:i mepi

vacaina, con retiro de la cadena luterul del anillo de pipcr_!. 

dina. La mnyor parte es mctabolizada en h1gado solo un 6% es 

¿scretuda por la orina sin cambios en lus pri1neras 24 hrs. 

( 16) . 

A concentraciones plasmáticas de 1 ng/ml, más del 90% 

se encuentra ligada a la albúmina. 

62.3% y la xilocafna en 70.6~. 

La mcpivacaína se une en 

La absorción vascular desde el espacio pcriclural va 

=!a con la dosis, lo gue sugiere restringir la dosis pcridu -

ral a 150 mg y dosiB subaracnoideas mfi>:imas <le 15 n1g. {15) 

Lu. eliminación del pl.:tsma tiene un ciJ.rilctcr bifú:;:ico 

ciespu~s de su administración endovenosa, con una disminución 

inicial rápida, luego sigue una curvu e:{ponencial lo que re -

fleja un equilibrio lento en tejidos :nenas perfundidos; la vi 

da media e11 la lra fase es de 45 rnin. y en la 2da, 2 a 2.5 ho 

ras. 

Las concentraciones sanguíneas tóxica!3 no están bien 

debinidas, sin embargo Jordficld y cols alcanzaron 1.5 a 3 -

ng/ml sin evidencia de deprcsi6n cardiovascular. Scott {1975) 

refiere que 2ng/rnl pueden d,1r efectos tóxicos cunndo se admi

nistra r~pidamcntc. (7) 

La potencia del bloqueo sensitivo es de 20 a 25% ma -

yor y mf1s prolongado que con tctra.cainn, con un bloqueo ~'Jotor 

n~s ligero. La toxicidad es similar il la de Ja tctrac~inn y 

a la xi.locaina, cuando es usudil ul O.Si. Los efectos tóxicos 



son 11nportantes U12 ~cuerdo con su potencial. analg~sico. Se -

h.:in descrito efectos cardiovasculares. car.:ictcrizatlos por dc

prt...:Jión miocárdica con cida del gasto cardiaco, hipotcn.'..-iión, 

bradicardia y fibrilación ventricula.r. Los cf0ctos neuro.lóq_! 

ces incluyen, cxitación, depresión, inquietud. ansiedad, v~r

tigo, visi6n borrosa, temblor, convulsiones y coma. se ropo.~ 

ta que el SNC es m&s sensible que el cardiovnsculQr a los 

efectos t6xicos de los anest~sicos locales~ su uso debe ser -

restringido en pacientes con cnriopat!as, otros transtornos -

hipcrtensivos y el sufrin1icnto fetal. Debe ser administrado 

con prccauci6n, en pacientes que reciben inhibidores de la -

l·1AO, u oxit6cicos. 

No hay evidencia de que sea mutagénica en humanos ni 

cancerígena, ni que altere la fertilidad. 

Block (1981) reporta que la bupivacaina deprime la -

contractilidad, la conducci6n, causa arritmias (bloqueo A-V. 

bigeminismo, trigeminisrno), disminuye el flujo sanguíneo co -

ranario hasta en 28%, aunque también disniinuye el consumo mio 

cárdico de oxigeno. No posee efecto vasoconstrictor corona -

ria. Estos efectos son transitorios. (22) 

Dado que las técnicas de ancstcsiu regional, como el 

bloqueo peridur.:il y subaracnoideo ofrecen considcrublcs vcnt_~ 

jas pnra un.:t import¿intc serie de procedimientos yuirúrgicos¡ 

y en el .:intecedcnte de que el peridural es el ee más runpli~ -

difusi6n en nuestro medio, estudiamos las lin1itantcs ele] uso 

del bloqueo subara.cnoidco, entre.; lüs que se n1oncionan, ccfa -

lea postpunci6n, duraci6n de la cirugia, el potc11ciul de cfcc 

tos colatcr~lcs ~el f~r~aco c11 cuestión. 

El prop6sito del presente cst1Jdio es el de evaluar la 

eficacia y scquridQd de la bupivacaina hipcrb~rica 0.5~ en 

bloqueo subc:lrucnoidco en paciente progru1n.:idos para cirugí.:t 

electiva de abdomen bajo, perineo y cxtrernidadcs inferiores, 



;.¡;,J'.I::E tAL Y METODVS: 

Se estudia un grupo de. JO pacientes de ambos sexos -

con una edad comprendida entre los 20 y 70 años, programados 

para cirug1a electiva. 

Durante la visita operatoria, se realiza la valora -

ción del estado ffsico (ASA), incluyendo en este estudio los 

que corresponden a; la clase ASA I y II, 

Los procedimientos quirúrgicos a realizarse bajo la -

t6cnica ancst6sica a emplearse, incluyeron: cirugía general -

de abdomen bajo, cirugía ginc~ol6gica, urol6gica baja, ortap~ 

dia y traumatología de cadera y extremidades inferiores. 

Se excluyeran del grupo de estudio, pacientes con ar.

tccedentcs de cardiapatfa isquémica, patología psiquiátrica, 

dificultad para la comunicación, alérgicos a los anestésicos 

tipo amida, aquellos t:.:on transtornos de coagulación, sepsis, 

hipertensión L•ndor.ran'.:.'r1n.:i., hipotensión nrtcri al y todos aquc.-

llos con contraindic:CJcioncs formules de uncstesia cr_..idurcil e 

suba~acnoid~a. Otro criterio a~ eliminación en pacie-tcs y~ 

seleccionildos, fué la presencia de dificultad técnica que h i

ciera el procedimiento traumático y aquellos en quienes se 

presentilrc:tn transtornos del ritn10 o hipotensión arterial mo -

mentas antes de realizar la punción. 

Antes de iniciar el procedimiento. todos los pacicn -

tes recibieron infusión de solur.i6n Hingcr Lactato 500 ce u -

través de una c5nula intravcnosu de calibre lG, en un período 

de 10 a 15 minutos. 

Con el pucjcnte en dccGbito lateral escogido, y en 

los cusas en que era reqllerido, en posici6n sentada, con dor

siflcxi6n convunic11te, realizadas todas l~s incdidas de uscp -
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sia y antiscp~-.;..~. ~e procede a la p-...:r" 1 .....:1: <:n u i interespacio 

elegido, L2 - L:J o L3 - L4, con aguju .:l pacientes jó-

venes y No. 2~ 0n los ancianos. Se in. ld aguja, se re 

tira el mandril y se deja fluir libremente liquido ccfalorr.:i

quideo, se proce<l0 a inycctu.r el fármuco (13upivacnina hipcrb_fí. 

rica O. 5% 20th Ccntury Chemical), calculundo la dosis de 

acuerdo a la tabla l. para alcanzar la altura deseada. La ve 

locidad de inyección fué de 1 ml. en 10 a 15 segundos, colo -

cfandose inmediatnmc:ntc al paciente en posición horizontal. 

Se determina el tiempo de latencia, y fijación. Se -

determina también el grado de bloqueo motor de acuerdo u la -

escala de Dromage: O = No par6.lisis¡ I = lncüpacidaC para -

elevar las piernas extendidas; II = incapacid¿¡,d para la flc -

xi6n de las rodillas; y III = incapacidad para flexionar el -

tobillo. De igual modo se usn la escala del mismo autor para 

vigilar la regresión del bloqueo motor: O y III igual que lu 

anterior; I ::: capacidad para elevar las piernas e>:tendidas 

sin flexi6n del tobillo u artejos; II = Capacidad para flexio 

nar lüs rodillas. 

Se valora la duraci6n del bloqueo motor, bloqueo sen

sitivo y la calidad de la analgesia. Asimismo se vigila y re 

gistra la tensión arterial sist6lica y la diast6lica cada 5 -

minutos. La frecuenci¿¡, cardiaca y el trazo clcctrocardiográ

fico se monitorizan con un c<.lrdioscopio. (/\lbury instrl.ilncnts). 

Se miden parámetros ,J,ntc~~ de iniciilr el procedimiento 

durante el acto anest~sico-quirúrgico y a lo finalización del 

mismo. Se vi~ila su estancia en la sala de recuperación. 

8e: usa medicación adicional en base a atropina, <lia -

cepam, dchidrobcnzoperidol, y fcntanil n dosis convencionales, 

sólo en ca sos que lo requieran. 



!·~n case· uc hiµctt.J;·;. '. ·,Jn a~te:1· i_;.!.i., ~·..! .:idn1..:.nistran fl ui

dos de uc·.:..erdo a rcquerir:;.i,•nLo. tanto Gn forma cuülitativa J.' 

cuantitativa. Ante la no respuesta a líquidos se administrnn 

bolos de 5 mg de efcdrina,_ vigilando estrcchumcnte las cons -

tantes vitales. 

TABLA 1: 

BUPIVACAINA EN ESPACIO SUBARl,CNOIDEO 

TALLA (cm) 152 162 172 182 

Edad 20 a 70 PSA 13 14 15 16 

Afias. RU 12 13 14 15 

PIA 10 11 12 13 

MI 8 9 10 11 

SM 6 7 8 9 

Embarazadas 

o Ancianos 7 8 9 10 

PSA: Parte su¡:crior ele abdomen 

HU : Hegi6n umbilical 

PU\: Parte inferior ele abdomen 

MI t-1iembros inferiores 

SM Silla de montar 



~e ~s~uai6 ttn y~uµo de ~0 ~~:,=i.-·:t~:~ Lle ambos sexos, -

can una cCad '.':umprcndida entre 20 y ,'\.; .. ::us, prograrnados p.Jra 

cirug!a cl~ctiva (Tabla 2-3) bajo ancstc5ia regional subarac

naidea en el Hospital Hegional Iro. de Octubre del ISSS'TE en

tre los meses de nov icmbre y febrero ( 8 8-89) . 

El grupo de pacientes sobre el que se realiza el est~ 

dio, se detalla en los cuadros 2 y 3. Donde un 73.3% (22) c~ 

rrespondieran al sexo fen1enino y 26. 6% (8) al sexo masculino. 

Tabla 2. 

TABLA 2: BUPIVACAINA EN El'>°'VACIO SUBARACNOIDEO 

UNIVERSO DE 

Sexo f(frecuencia) 

Femenina 22 

Masculina 8 

Total 30 

TRABAJO 

i 

73.3 

26.6 

100 

La edad, peso y talla promedio por sexos se detalla 

a continuación en la Tabla 3. 

'fABLA 3: BUPIVACAINA EN ESPACIO SUBARACNOIDEO 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Sexo Edad (años) Peso O:g) Talla (cm) 

Fcn1. 45.9 G0.0 155. 7 

Mas. 47.2 64.5 165.3 

Global 46.2 61. 8 158. 3 
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Los procudiinic11:..os quirúrgicos realizados corrcüpon -

dieron en 53.3% a cirugiu. ginucol6gica, y un 30i a cirugfü de 

truun1-tologia y ortopedia., siendo c.:J el 1 OO'i de los casos ci

rugía programada. Tubla 4. 

l'ABLA 4: BUPIVACl\INI\ EN ESPt\CIO SUBl\RACNOIDEO 

PROCEDIMIENTOS QUIHURGICOS 

Procedimientos f i 

Ginocol6gicos 16 53.3 

Traumatológicos 9 30.0 

Proctológicos 2 6.6 

Urológicos 2 6.6 

Cir. Abdomen bajo 1 3.3 

Se administró a todos los pacientes bupivucaina al 

O. 5% hiperbárica, una dosis comprendida entre 6 y 15 mg. -

(1.2 a 3 ml.) de acuerdo al procedi~iento quirúrgico y la es

cala mencionuda pilra cálculo de dosis. Tu.Ola l. 

El tiempo de fijación promedio del anestésico fué de 

10.5 minutos. 

Lu difu!ii6n de la altura del bloc1ueo v.:iri6 de acuerdo 

a la dosis administrada pari;:i la cir-ugí..i en cuestión. La 111.:i. -

yor difusión ulc¿¡n:::.:ida en aquellos casos donde sG buscó hlo -

guco alto fu6 a T 2. 

Lu duraci611 del bloqueo sensitivo en el 76.G1 de los 

casos fu~ mayor de 90 minutos; con :.in 13. J!¡_, de los c.:tsos don

de la duraci6n fua de 150 a 180 min~tos. En ningGn caso l~ -

duraci6n fu6 mayor de 180 min. En el 23.3~ (7 casos) la dura 

ción fué menor de 90 minutos. 'r.J:bla 5. La duración mr:diu fue 
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El rango J.u ~.luraci6n fué de llü i:1i.nul.u::>. En 7 pucic.1.~ 

tes sometidas a histcrcctomía abdominal total, ei. las que e 1 

nivel de analgesia alcanzado fué '!' 4, la duraci6n del bloqueo 

sensitivo fué menor del esperado, co11 la duración mínit!Hl de -

70 minutos hasta 90, requiriendo de anestesia suplcmentorin. 

Tabla 5. 

TABLA 5 BUPIVACAINA EN ESPACIO SUBAR/\CNOIDEO 

DURACION DEL BLOQUEO 

Tiempo (min) f fa 

60 - 89 7 7 

90 - 119 14 21 

120- 149 5 26 

150- 179 4 30 

f: frecuencia 

fa: frecuencia acumulada 

e%: porcentaje acumulado 

ANESTESIA SUPLEMENTARU\: 

ci 

23.3 

70.0 

86.6 

100 

De 13 p.::icicntcs en quienes se rcaliz6 histercctomiu 

abdominal total, 7 requirieron de ancstesiu suplementaria il 

los 70 - 90 minutos de la inyección espinal, para tal cfcct:o 

se administra xilocaina 2% simple o con epincfrina, a trav6s 

de un cat6tcr "inertl.;!", coloc.:ido unte la posibilidad de pro

longación del acto quirúrgico. 

CALIDAD D~ LA ANALGESIA: 

La calidacl de la analgesia fué calificada como C):ce

lente, independientemente de la duración de la n1isma. 
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B!,OQUEO MO'l'OH: 

El grado de bloqueo motor fue completo (lOO)i en to -

dos los pacientes del estudio. (III de la escala de Bromagc). 

La relajación muscular alcanzada fue óptima. La duración me

dia del bloqueo motor fue de 109 minutos. 

En los pacientes que lo requirieron, se us6 como madi 
caci6n dosis convencionales de diacepam, dehidrobcnzopcridol 
y dosis de l ug/kg de fentanil. 

CAMBIOS CARDIOVASCULllRES: 

La prcsi6n arterial sist6lica disminuyó un promellio -

de 14.9% durante la cirug1a y 12.51 al final, La presi6n ar
terial dist61ica disminuy6 en 15.51 durante la cirugía y 11.7 

al final. 'l'abla 6. 

TABLA G: BUPIVAC,INA EN ESPACIO SUBARACNOIDEO 

CAMBIOS EN LA TENSION ARTERIAL 

'l'A PREOP. TRANSOP. POSTOP. 

'.rAS 127 108 111 

TAD 79.3 67.0 70.0 

TAM 95.1 80.4 82.8 

DE 13.2 10.0 9.3 

La tensión arterial mee.lía d isn1inuyó en 3 3. Ji de los -

pacientes, en una proporción de 15. J?; en relación .:i.l valor 

preopcratorio (P mayor de .05) y 12.8~ al final de lu cirugía 

(P mayor de .05) usando ln prueba de ln r~zón t, por compilrn

ci6n de medias, mostr6 ser estudíoticnmcntc significativa. 

(t = 4. 8 y t = 4.1 rcspcctivumentc, con 58 GL usando un nivel 

de confianza de O.OS). (23) 
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Un paciente prc3cntó hipotensión ayuda 70 /50. evento 

lJUC coincido con sangrado profuso. En otr.:is 6 pacientes con 

hipotensión de menor grado y que no respondió u voluin·~n se ad 

ministro, bolos de 5 mg, de cfedr ina, no rcquir i6ndo!:ie de 

otras medidas. No encontrán<losc corrc.laci6n dirl]ct.J. cntrl! la 

hipotensi6n y el grado de hcmorragiu trunsopcru.tor ia. 

r ... a frecuencia cardiaca no mostr6 cambios de signifi -

cancia estadística. Comparando can los valores iniciales se 

encontr6 una p menor de • O! al igual que al final del proccdi: 

miento. Tabla 7. 

TABLA 7: BUPIVJICJIINJ\ EN BLOQUEO SUBARJ\CNOIDEO 

CAMBIOS EH LA FRECUENCIJ\ CARD IJ\Ci\ 

FC PRlWP. TRJ\NSOP. POS'rOP. 

x 77. 3 79.2 78.8 

DE 12. 6 7.5 8.1 

En 3 pacientes se presentó bradicardia transitoria 

que respondió al manejo con atropina 0.5 rng. 

En 2 pacientes se presentaron transtornos del ritmo -

del tipo de ESV (cxtrasistoles ventriculares) de 2 a 3 por mi: 

nuto, que se autolimitan al restituirse la presión a niveles 

normales. 

'l'odos los pacientes se nlantuvieron con oxigeno suple

mentario u 3 li/min. por medio de punt~s na~ules (Pi 02 de 

32%) • 
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:nsCUSJ<lll: 

Lo!-i resultados del presente estudio, indican que, las 

soluciones de bupivacaina hiperbárica, proporcionan analgesia. 

espinal satisfactoria en cuanto a calidad de la analgesia ~.:i

ra una serie de procedimientos quirúrgicos, incluyendo: ciru

gía abdon1ina l, ginccol6g ica, urológica, y de ortopedia y trnu 

matolog1a. 

En comparaci6n con otras técnicas de bloqueo regional, 

como el epidural, el bloqueo subaracnoideo, t~cnic.:unentc es -

un procedimiento mils fúcil de realizar, con un n1.:iyor raar~:on -

de seguridad, ya que a diferencia del bloque epidur.:il que es 

un proccdim1cnto a ciegas, este es un proced.in1icnto visual. -

Este hceho reduce en gran número los accidentes como lo. inyc~ 

ciún intravascular o una inyección intrarraquídea inadvcrti-

das, dos de las principales causas de morbimortalid.:i.d de la -

!:Jupivacaina. l\sÍ mismo el uso Ó(-? aqujas espinales puede dis

~~inuir de manera importante lu aparición d0 ccfalc.:a [)ostpun -

cil'>n. (Jó,17,19) 

El bloqueo subaracnoidco asimismo nos pcrn1itc <llsmi -

nuir en forma importante la dosis, lo que constituye un obje

tivo fundamental cun.ndo se trnta de reducir el potencial t6xi 

co de los etnest6sicos locales. La dosis a.dministrutlü en Lo -

dos los pacientes fue rncnor ele 15 mg. que constituye lu dosis 

mti.xima recomcndllda para uso vspinal. Lus dosis utilizudas es 

tuvieron comprendidns entre 6 y 15 m9. (l. 2 a 3 rnl) de ücucr

do al tipo de cirugia y a la nltura busc~<lil, basa.do en 1¿1 cs

culu. para crilculo de dosis, la que ntostró ser segura y prc:ci

sa. 

J,a caljdad del bloque sensitivo fui.:! culific.~tda de e:-~

cclcntc, en todos los pacientes, independientemente de la du

ración. El bloqueo ntotor alcanzado fue óptimo con una fina -



rL:lajac.ión nus,::ul.:.lr. cilractcrísti r:n. cc::.·-.l·::i'-~~ de ..:!Stc proccdi-

1nicnt.:o. 

Un hecho importante es la discrepancia de los resulta 

dos obtenidos, con los reportes de la literatura, en lo que -

se refiere a la duraci6n del bloqueo sensitivo. Reportes pr~ 

vios (8,21,22 .•. ) mencionan una duración casi siempre mayor -

de 120 minutos, en e 1 presente encontramos una duración de 

116 minutos en promedio, habiendo en 7 casos dado muestras Je 

analgesia insuficiente antes de los 90 minutos de la inycc 

ción espinal. Este hecho puede ser atribuible n varios facto 

res entre ellos cabe mencionar a altura del bloqueo insufi -

ciente que condicionar1a que la regresión de ln analgesia de 

los 2 primeros segmentos ocurra antes de lo previsto. Otra -

explicación es el importante manipuleo quirúrgico en instan -

cias de la realización de histcrcctomías ubdominu.les que ma.c¿-

nificara una altura alcanzada clcficiente. Entre otros tam --

bién cabe comentar dosis insuficiente, y por último defectos 

en el conservador u otros constituy(~ntcs de la soluci6n anes

t6sica, que son motivo de mayor anfilisis y estudio. 

La fijaci6n y latencia fueron más cortas, resultando 

congruentes con afirm<lcioncs de publicaciones previas. 

(10,12,20). 

La rcgresi6n del bloqueo sensitivo de los dos scgmer.

tos superiores, punto final de la valoración analgésica para 

varios .:iutorcs, ful! de 92 n1inutos, coincidiendo con reportes 

previos. 

Los cambios hcmodinámicos durante la inducción c1o la 

anestesia fueron modestos. Los cambios en la tensión arte --

rial transoperatorios 15.5~ y !Ji al final del proccdimic11to 

en el 33.3 de los pacientes son muy significativos. c~tos -

cambios en ausencia de sangrado que lo c:-:pliquc o difusión -
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cDftllica excesi'la 'Jn.lCLln1entc los poden1os <ltr.i !:iuir a depresión 

cardiovascular muy manifiesta. No obstante, Chambcrs y col.s 

no encuentran corrclaci6n entre la altura del bloqueo y lZJ. ~:i 

potcnsión. 

Una paciente sometida a histcrectomía nbdon1inal tota.l 

30 minutos después de la inyecci6n espinal del fármaco, debi

do a la modificación de la mesa de operaciones en 15 qrados -

(a los 30 min.) prBsenta elevación del nivel de bloqueo h~st;:i 

el segmento •r 3, presentando hipotensión artcriül que respon

de al manejo con soluciones y un bolus de cfedrina de 5 mg. 

Un segundo caso de hipotensión se presentó en un paciente ma~ 

culino son1ctido a osteosintcsis de cadera, que coincidu. con -

sangrado profuso, es manejado con soluciones y transfusit'1n de 

sangre, no ameritando otro munejo. 

Ln frecuencia cardiaca se mantiene estable, sin cam -

bias cstadisticarnente significativos durante y al final del -

acto quirúrgico. Se presentaron episodios de aumento transi

torio de lu frecuencia en los momentos de hipotensión impar -

tan te. 

En 3 pacientes se presentó bradicardia moderada que -

respondieron al manejo con atropina. 

.• 

En 2 pacientes se observó lzi presencia de latidos ec

tópicos ventriculares en episodios de hipotensión, utribuiblcs 

a hipoxia miocti.rdica, no requirieron de 1nancjo i1l1Juno. 

En 5 pacientes se presentaron 11a6seas, sin llagar al 

vómito, que cedieron espontñncamcntc. 1 pu ciente rc"!f ir i6 ce

falea, la que cesó al final dul período operatorio. L<1 inci

dencia de c~f.:.tlca post-punción fue nula. 

Durante la estancia en sala de recuperación no se re

portaron complicaciones. 
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! • - La anestesia regionul con J.)upivacZlina espinal, brindu 

analgesia de instalación rápidu y de gran seguridad por -

la baj.:i o nula incidencia de fall;::is, en cuunlo u calidad 

ó.e analgesia. 

2. - El bloqueo motor da una relajación muscular idc.:il pnr<l ci 

rug1a de abdomen y ol ros proce<lim.ientos guc lo requieran. 

3. - Los cambios hcn1odin5.n1icos son signific.:itivos, que ar.1eri -

tan manejo adecuado y temprano par u cvi tar que compromc -

tan la homeostasia. 

4.- Los ef~ctos colaterales, 110 relacionados con los hemodin§ 

n1icos carecen d0 significancia. 

5.- Por la discrepancia en el ticnpo de duraci6n con estudios 

previos, es aconscj<!ble su uso en proccc.lirnientos cortos -

no mayores de 90 minutos de duración y sin umenaza de s~n 

grado ira¡lortnnl0. 

G.- Quedan por a.cla:::-ar ciertos a.spcctos, r1uc uon motivo ele e_~ 

tudio, ya que esta tócnica JJosee cara.ctcrlsticns que l~ -

distinguen y es una magnífica opción para procedimientos 

de abdomen L.:ijo, periné y cxtrcmidad1.:~s inferiores. 
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