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- RESUMEN:

Para evaluar la eficacia y seguridad de la bupivacai-
na hiperbdrica al 0.5%, se estudia un grupo de 30 pacientes -
programadeos para cirugia electiva, bajo ancestesia espinal., -
La dosis administrada varid entre 6 y 15 mg (dependiendo de -
la estatura de los pacientes), la misma gue fue significativa
mente baja. El calibre de las agujas fue de 22 y 26, La di-
fusibn de la analgesia fue la adecuada, El bloquco motor fué
complcto en todos los pacientes. La duracion de la analgesia
sensorial fu& de 116 minutos, con 7 casos en los que durd me-
nos de 90 minutos, requiriendo de anestesia suplementaria., -
La incidencia de hipotensitn fué de 33,37 cstadisticamente --
significativa. Los cambious en la frecuencia cardiaca no fue=-
ron significativos. Esta técnica no estd libre de complica -

ciones, adcemis de una duracidn relativamente corta,

Palabras clave: ANESTESICOS LOCALES-Bupivacaina
TECNICAS ANESTESICAS-Espinal

SUMMARY:

The efficacy and safety of 0.5% hyperbaric bupivacai-
ne (20th Century Chemical), was evaluated in 30 patients, un-
dergoing cleetive surgery under spinal anesthesia. The dose
varied from 6 to 13 mg (depending on the patients height) ---
wich was significantly lower. The ncedles gauche was 22 and
26 (depcnding ages). The spread analgoesia was adeguate. Com
plete motor paralysis of lower extremity ocurred all patients.
The duration of senrory analgesia was 116 minutes, 7 with du-

ration less than 90 winutes, required suplementary anesthesia,

The incidence of hypctensicn was 33,35 statictically signifi-
cant. The rchanges heart rate not were significant,  This tech
nigque not crxempt of cemplications. ! dition relatively - -

short duration.
Key Words: [ NolTHETIC LOCAL-Bun .o g
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INTRODUCCION:

El primer anest@sico local descubierto fué la cocaina
alcaioide contenido en las hojas del ERYTHROXYLON COCA, puro
Fué aislado peor Niemann. Von Anrep en 1880 recomendé su uso
en clinica., Freud y Karl Koller la introducen en la pr&ctica
mé&dica en 1883, (1,3,7); Hall en Odontologia en 1884. Hals -
ted (1885) demuestra gque detiene la transmisifn en troncos -~
nerviosos, (1,7).

Reclus Paul disminuye las concentracicnes de 30% a 2
y 3%, posteriormente a 0.5%, reduciendo mortalidad por envene
namiento,

Einhorn en 1892 inicia la bGsqueda de substitutos sin
téticos y en 1905 sintetiza la Procaina. En el afo 1885 Leo-
nard Corning escribe el primer libro de anestesia local y ad-
ministra cocaina espinal. {Es conocido como el padre de la -
anestesial.

Essex Einter 1891 describe 4 casos do puncidn lumbar;
Quincke desarrolla la técnica de puncifén. Bier eon 1898 eoxtir
pa foco tuberculoso del astrangalo inyectando cocaina en 1Ii--
quido cefalorraquideo. Tufler anadid la asepsia, colocacién
del enfermo, altura del blogueo, reconoce las complicaciones
y refiere su uvtilidad on cirugia abdominal, en 1900. (2,4.31).

Stocker empled el abordaje sacro al espacico cpidural,
siendo ¢l primero en reportar analgesia de parto, con la in -
yeccidn de procafna.

La sintesis de nuevos anestdsicos continud con la - -
cinchocaina en 1920, la xilocaina en 1948 v la bupivacaina en
1960, {6).



La bupivacaina sintetizada en 1957 por A.F. Ekenstam
es ¢} Clorhidrato de 1-n-butil-D L-piperidina, 2-Ac. carboxi-
lico 2,6 dimetilanilida, Tiene un PM de 325, Pka B.05 es un
polvo blanco, cristalino, libremente soluble en agua y ligera
mente en cloroforro y acctona, variando sus demfs constantes
con la temperatura y presentacibn. (10)

La bupivacaina sc¢ comercializa en concentraciones de:
0.25, 0.5, 0.75 v 1% {esta Gltima actualmente esti proscrita)
simple ¢ con adicibn de cpincfrina en dilucibébn 1 a 200.000.

La bupivacaina empleada en este estudio es bupivacai-
na 0,5% hiperbirica (20th Century Chemical de MExico), fmpu -
las de 3 ml (5 mg por ml), TebGricamente estas presentaciones
poseen pH 5,75;: como conservadores, bisulfito de sodioc 0.5%;
sustancia buffer lactato de Na al 60% 0.0017 ml; antioxidan -
tes, &cido ascbrbico 2 mg; como estabilizadeor 0.1 mg/ml de -
Edelato disédico de Ca. (l11)

La solubilidad es de 0.83 mg/ml a pl de 7.37 v 137 gra
dos. La adicibn de adrenalina duplica sus solubilidad. Den-
sidad especifica 1,001 (Collins vy cols, a nivel del mar) y --
1.010 (Torres a 2240m sobre nivel del mar y 24 grados), grave
dad especifica 1.0019; baricidad 1.009 a 24 grados (Torres) -
Estos valores muestran variacibn con la presib6n atmosférica,
temperatura, osmolaridad de las soluciones y la téenica de to

ma de los pesos especificos. (13,14}

El porfil rfarmacocinético sc modifica por la adicién
desolucidn glucosada, aumentando su gravedad especifica. Cham
ber vy cols, reportan gravedad de 1.018 y 1.026 con glucosa al
5 y 8% a 20 grados centigrades. La adicidn de.vasoconstric——

no nodifica su potenai 11§ uracidn.
tor ndifica tencia t g4 duracidn

varmacoldgicanente relacionada oon 108 ancstésicos ti



po amida, estructuralaonte dificre de la Mepivacalina por un -
grupo metilo sustituido por un grupo butile ¢n el anillo de -
piperidina, caracteristica que le confierc mayor liposolubili

dad y fijacidn a proteinas,

La degradacidn metabdlica es similar a la de la mepi-
vacaina, con retiro de la cadena lateral del anillo de piperi
dina. La mayor parte es metabolizada en higado solo un 6% es
escretada por la orina sin cambios en las primeras 24 hrs,
{16).

A concentraciones plasmaticas de 1 ng/ml, més del 90%
se encuentra ligada a la albGmina., La mepivacaina se une en
B2.3% y la xilocafina en 70,6%.

La absorcibn vascular desde el ospacio peridural va -
»fia con la dosis, lo que sugliere restringir la dosis peridu -
ral a 150 mg y dosis subaracnoideas méximas de 15 mg., {15)

La eliminacifén del plasma tiene un caricter bifésico
despufs de su administracitn endovenosa, con una disminucién
inicial répida, luego sigue una curva exponencial lo que re -
fleja un equilibrio lento en tejidos menos perfundidos; la vi
da media en la lra fase cs de 45 min, y en la 2da. 2 a 2,5 ho

ras,

Las concentraciones sangulneas tdxzicas no estén bien
debinidas, sin embargo Jordficld y cols alcanzaron 1.5 a 3 --
ng/ml sin evidencia de depresidn cardiovascular. Scott (1975)
refiere que 2ng/ml pueden dar efectos t6xicos cuando se admi-

nistra ripidamente, (7)

La potencia del blogueo sensitivo es de 20 a 25% ma -
yor y mas prolongado que con totracaina., con un blogqueo motor
mis ligero., La toxicidad es similar a la de la tetracaina y

a la xilocaina, cuando es usada al 0.5%. Los efectos tbxicos



s0n unportantes de acuerdo con su potencial analgésico, Se -
han descrito efectos cardiovasculares, caracterizados por de-
presion miccdrdica con cida del gasio cardiaco, hipotension,

bradicardia y fibrilacién ventricular. Los efectos neuroldgi
cos incluyen, cxitacifn, depresidn, iaguictud, ansicedad, viér-
tigo, visidn borrosa, temblcr, cenvulsiones y coma. S5¢ repor
ta que el SNC es mas sensible que el cardiovascular a los --
cfectos t6xicos de los anestésicos locales: su uso debeo ser -
restringido en pacientes con caricpatfas, otros transtornos -
hipertensivos y el sufrimicnto fetal. Debe ser administrado

con precaucidn, eon pacientes gue reciben inhibidores de la --

MAC, u oxitOcicos.

No hay evidencia de que sea mutagénica en humanos ni
cancerigena, ni gque altere la fertilidad.

Block (198l) reporta que la bupivacaina deprime la --
contractilidad, la conduccifn, causa arritmias (blogueo A-V,
bigeminiémo, trigeminismo), disminuye el flujo sanguineco co -
ronario hasta en 28%, aungue también disminuye ¢l consunio mio
cardico de oxigene, No posee efecto vasoconstrictor corona -

rio. Estos efectos son transitorios. {(22)

Dado que las técnicas de anestesia regional, como cl
blogueo peridural y subkaracnoideo ofrecen censiderables venta
jas para una importante serie de procedimicntas yuirdrgicos;
y en el antecedente de gue el peridural ¢s el ee més amplia -
difusidn en nucstro medio, estudiamos las limitantes del uso
del bloguco subaracnoideo, epntre las gue se¢e mencionan, cefa -
lea postpuncibn, duracidn de la cirugia, el potencial de efec

tos colaterales Jel farmacoe on cuestion.

El propOsito del presonte estudio es ¢l de evaluar la
eficacia y seyuridad do la bupivacaina hiperbéirica 0.5% en -
blogueo subaracnoideo en paciente programados para cirugia -
electiva de abdomen bajo, perinco y extremidades inferiores,



MOTERIAL ¥ NETUDGS:

_ Sc¢ estudia un grupo de 30 pacientes de ambos sexos --
con una edad comprendida entre los 20 y 70 anos, programados
para cirugia electiva.

burante la visita operatoria, se realiza la valora --
cif6n del estado fisico {(ASA), incluyendo en este estudio los
gue corresponden a la clase ASA I y II,

Los procedimientos ;;ir&rgicos a realizarse bajo la -
técnica anestfsica a emplearse, incluyeron: cirugia general -
de abdomen bajo, cirugia ginecolbgica, urclfgica baja, ortope

dia y traumatologia de cadera y extreomidades inferiores,

Se excluyeron del grupo de estudio, pacientes con an-
tecedentes de cardiopatia isqulmica, patologia psiguidtrica,
dificultad para la comunicacidn, alérgicos a los anestésicos
tipo amida, aquellos con transtornos de coagulacidn, sepsis,
hipertensidn endocrancana, hipotensién arterial vy todeos ague-
llos con contraindicaciones formales de anestesia epldural =
subaracnoidea. Otro criterio de vliminacidn on pacie-tes ya
seleccionados, fud la presencia de dificultad técnica que hi-
ciera cl procedimiento traumatico y aquellos en guicnes se -
presentaran transtornos del ritmo o hipotensifn arterial mo -
mentos antes de realizar la puncidn.,

Antes de iniciar el procedimiento, todos los pacien -
tes recibieron infusidn de solucibn Ringer Lactato 500 cc a -~
través de una cinula intravenosa de calibre 16, en un periodo
de 16 a 15 minutos.

Con el paciente en declbito lateral escogido, y en -
1os casos en gue cra requerido, en posicidn sentada, con dor-

siflexitn conveniente, rcalizadas todas las medidas de asep -



sia y antiscpziz, se procede a la puncsin ouen ¢! interespacio
elegido, LZ - L3 o L3 - L4, con aguja . .t .. pacientes j6-
venes y No. 24 ¢n los ancianos. Se in. v la aguja, se re

tira el mandril y se deja fluir libremente liguido cefalorra-
quideo, se procede a inyectar el farmaco (Bupivacaina hiperhd
rica 0.5% 20th Century Chemical), calculando la dosis de - -
acuerdo a la tabla 1. para alcanzar la altura deseada. La ve
locidad de inyeccidn fué de 1 ml. en 10 a 15 scgundos, colo -
cindose inmediatamente al paciente en posicifn horizontal.

Se determina el tiempo de latencia, y Eijacifbn. Se -
determina también el grado de bloqueo motor de acuerdo a la -
escala de Bromage: 0 = No pardlisis; I = Incapacidaéd para - -
elevar las piernas extendidas; II = incapacidad para la fle -
xibn de las rodillas; y III = incapacidad para flexionar el =
tobillo. De igual modo se usa la escala del mismo autor para
vigilar la reqresidn del blogueo motor: 0 y III igual que la
anterior; 1 = capacidad para elevar las piérnas extendidas -
sin flexidn del tobillo u ortejos; II = Capacidad para flexio
nar las rodillas,

se valora la duracidn del blogqueo motor, bloqueo sen-
sitivo y la calidad de la analgesia. Asimismo se vigila y re
gistra la tensidén arterial sistdlica y la diast6lica cada 5 -
minutos. La frecuencia cardiaca y el trazo electrocardiogra-

fico se monitorizan con un cardioscopio. (Albury instrunents).

Se miden paramcetros antes de iniciar cl procedimiento
durante el acto anestésico-quirfirgico y a la finalizacién del

<

mismo, Se viygila su estancia en la sala de recuperacidn.

Se usa medicacién adicional en hase a atropina, dia =
cepam, dehidrobenzoperidol, y fentanil a dosis convencionales,
sdlo en casos gue lo reguieran.



Ll casc e hapoton. @on arterial, se administran flui-
dos de acuerdo a reguerimiconto, tanto en forma cualitativa y
cuantitativa. Antc la no respuesta a liquidos se administran
bolos de 5 my de efedrina, vigilando estrechamente las cons -

tantes vitales.

TABLA 1:
BUPIVACAINA EN ESPACIC SUBARACNOIDEO
TALLA (cm) 152 162 172 - 182
Edad 20 a 70 PSA 13 14 15 16
Afios, RU 12 13 14 - 15
' PIA 10 11 12 13
MI 8 9 10 11
- sM 6 7 8 9
Embarazadas
© Ancianos 7 8 9 © 10

PSA: Parte superior de abdomen
RU : Regidn umbilical

P1iA: Parte inferior de abdomen
MI : Miembros inferiores

S : Silla de montar



RESULTHD G

S0 wstuaid un grupo de 30 paerintes de ambos sexos, -
con una edad comprendida entre 20 y ¢ whos, programados para
cirugia claectiva (Tabla 2-3) bajo ancstesia regional subarac-
noidea en el Hospital Regional lro. de Octubre del ISSSTE en-
tre los meses de noviembre y febrero (88-89).

El grupo de pacientes sobre el que se realiza el estu
dio, se detalla en los cuadros 2 y 3. Donde un 73.3% (22) co
rrespondieron al sexo femenino y 26.6% (8} al sexo masculino.
Tabla 2. .

TABLA 2: BUPIVACAINA EN ESPACIO SUBARACNOIDED
UNIVERSO DE TRABAJO
Sexo f (frecuencia) %
Fameniho 22 73.3
Masculino 38 26.6
Total 30 100

La edad, peso y talla promedio por sexos se¢ detalla

a continuacifn en la Tabla 3.

TABLA 3: BUPIVACAINA EN ESPACIOQO SUBARACNOIDEQ
UNIVERSO DE TRABAJO

Sexo Edad (afiuvs) Peso(kg) Tallal(cnm)

Fem. 45.9 0.0 155.7
Mas, 47,2 64.5 165.3
Global 46.2 61.8 158.3
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Los procedimicnios guirfirgicos realizades correspon -
dieron en 53.3% a cirugla ginecoldgica, y un 30% a cirugfa de
traum-tologia y ortopedia, siendo e¢n el 100% de los casos ci-
rugia programada. Tabla 4.

TABLA 4: BUPIVACAINA EN ESPACIO SUBARACNOIDEC
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Procedimientos i 3
Ginecologicos 16 53.3
Traumatoldgicos 9 3¢.0
Proctolégicos 2 6.6
Urolégicos 2 6.6
Cir. Abdomen bkaje 1 3.3

Se administr® a todos los pacientes bupivacaina al -
0.5% hiperbarica, una dosis comprendida entre 6 y 15 mg. - -
(1.2 a 3 ml.) de acuerdo al procedimiento quirGrgico v 1la es-
cala mencicnada para cidlculo de dosis. Tabla 1.

El tiempo de fijacidédn promedio del anestésico fué de
10.5 minutos.

La difusibn de la altura del blogueo vari6 de acuerdo
a la dosis administrada para la cirugia en cuestidn. La ma -
yor difusidn alcanzada en aguellos casms donde se buscd blo -
queo alto fud a T 2.

La duracidn del blogueo sensitivo en el 76.6% de los
cases fuf mayor de 90 minutos; con un 13.3% de los casos don-
de la duracidn fué de 150 a 180 minutos. En ningflin caso la -
duracisn fué mayor de 180 min, En el 23.3% {7 casos} la dura

cidn fudé menor de 90 minutos. Tabla 5. La duracidn media fue



de 116 min. con una dusviacidn estand o do Ju.o.

El rango de duracibn fué de 1i¢ minuwos. En 7 pacien
tes sometidas a histerectomia akdominal fctal, er las que el
nivel de analgesia alcanzado fu& T 4, la duracidn del blogueo
sensitivo fué menor del esperado, con la duracidn minima de -
70 minutes hasta 90, requiriendo de anestesia suplcmentaria,
Tabla 5.

TABLA 5 BUPIVACAINA EN ESPACIO SUBARACNOIDEO
DURACION DEL BLOQUECQ

Tiempo (min) £ fa c%

60 - 89 7 7 23,3
90 - 119 14 21 70.0
120- 149 5 26 86.6

150- 179 4 30 100

f: frecuencia
fa: frecucncia acumulada

c%: porcentaje acumulado

BNESTESIA SUPLEMENTARIA:

De 13 pacientes en guienes se realizd histercctomia
abdominal total, 7 requirieron de anestesia suplementaria a
los 70 - 90 minutos de la inyeccifn espinal, para tal efecto
se administra xilocaina 2% simple © con epinefrina, a través
de un catéter "inerte", colocado ante la posibilidad de pro-

longacibn del acto (uirQrgico,

CALIDAD DL LA ANALGESIA:

La calidad de la analgesia fué calificada como exce-

lente, independientemente de la duracibn de la misna.



BLOQUEQD MULOR:

Ll grado de blogueo motor fue completo (100)% en to -
dos los pacientes del estudio. (III de la escala de Bromage).
La relajacidn muscular alcanzada fue &ptima., La duracibn me-
dia del blodueo motor fue de 109 minutos.

En los pacientes que lo requirieron, se usb como mcd;ﬂ
cacifn dosis convencionales de diacepam, dehidrobenzoperidol
y dosis de 1 ug/kg de fentanil.

CAMBIOS CARDIOVASCULARLES:

La presidn arterial sistélica disminuyd un promedio -
de 14.9% durante la cirugfa y 12.5% al final, La presibn ar-
terial distblica disminuyd en 15.5% durante la cirugfa y 11.7
al final. ‘fabla 6. '

TABLA 6: BUPIVACAINA LN ESPACIO SUBARACNOIDEO
CAMBIOS EN LA TENSION ARTERIAL

TA PRECP, TRANSGP. POSTOP.
TAS 127 108 111
TAD 79.3 67.0 70.0
TAM 95.1 80.4 2.8
DE 13,2 16.0 9.3

La tensidn arterial media disminuyd en 33.3% de los -
pacientes, en una proporcién de 15.3% en relacibn al valor -
precpcraterio (P mayor de .05) y 12.8% al final de la cirugia
{P mayor de .05) usando la prucha de la razdn t, por compara-
cibn de medias, mostrd ser estadisticamente significativa.

({t = 4.8 y £t = 4.1 respectivamente, con 58 GL usando un nivel
de confianza de 0.05). (23)
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Un paciente presentd hipotensidn agyuda 70/50, evento
gque coincido con sangrado profuso. En otras 6 pacientes con
hipotensi6n de menpor grado y que no respondid a volumen se ad
ministrd, bolos de 5 mg., de efedrina, no requiriéndose de --
‘'otras medidas., No encontrandose correlacibn dirccta entre la
hipotension y el grado de hemorragia transoperatoria.

La frecuencia cardiaca no mostrd cambios de signifi -
cancia estadistica. Comparando con les valores iniciales se
encontrd una p menor de .01 al igual gue al final del procedi
miento, Tabla 7.

TABLA 7: BUPIVACAINA EN BLOQUEO SUBARACNOIDEDO
CAMBIOS EN LA FRECUENCIA CARDIACA

FC PREOP. TRANSOP. POSTOP.

% 77.3 79.2 78.8
DE 12.6 7.5 8.1

Fn 3 pacientes se presentd bradicardia transitoria -

gue respondié al manejo con atropina 0.5 mg.

En 2 pacientes se presentaron transtornos del ritmo -
del tipo de ESV (extrasistoles ventriculares) de 2 a 3 por mi
nuto, que se autoiimitan al restituirse la presibn a niveles
normalcs.

Todos los pacientes se mantuvieron con oxXigeno suple-
mentarioc a 3 li/min. por medio de puntas nasales (Fi 02 de -
32%).
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S18CUsION:

Los resultadoes del presente estudio, indican que, las
soluciones de bupivacaina hiperbérica, proporcionan analgesia
espinal satisfactoria en cuanto a calidad de la analgesia pa-
ra una seric de procedimientos quirfirgicos, incluyendo: ciru-
gia abdominal, ginecolbgica, uroldgica, y de ortopedia y trau
matologia.

En comparacidbn con otras técnicas de bloéueo regional
como el epidural, ¢l bloguec subaracnoideo, técnicamente es -
un procedimiento mas facil de realizar, con un mayor marcaen -
de seqguridad, ya que a diferencia del blogue epiddral que es
un procedimiento a ciegas, este es un procedimiente visual. -
Este hecho reduce en gran nfmero los acecidentes come la inyec
cidn intravascular o una inyeccitn intrarraquidea inadverti--
das, dos dc las principales causas de morbimortalidad de la -
bupivacaina, Asil misme ¢l uso de agujas espinales puede dis-
minuir de manera importante la aparicién de cefalcea postpun -
cibn. (16,17,19)

El blogqueo subaracnoideo asimismo nos permite dismi -
nuir en forma importante la dosis, lo que constituye un obje-
tivo fundamental cuando se trata de reducir el potencial t6xi
co de los anestisicos locales, La dosis administrada en to -
dos los pacientes fue menor de 15 mg. qgue constituye la dosis
maxima recomendada para uso cspinal. Las dosis utilizadas es
tuvieron comprendidas entre 6 y 15 mg. (1.2 a 3 ml) de acuer-
do al tipo de cirugia y a la altura huscada, basado en la cs-
ciala para célculo de dosis, la gue mostrd ser sceqgura y preci-

5a.

La calidad del blogue scensitivo fue calificada de ox-
celonte, en todos los pacientes, independientemente de la du-

racidn. El blogueco motor alcanzado fue Optimo con una fina -
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ralajaciodn muscular, caracteristica conucida de este procedi-

miento.

Un hecho importante es la discrepancia de los resulta
dos obtenidos, con los reportes de la literatura, en lo que -
se refiere a la duracidn del blogqueo sensitive. Reportes pre
vios (8,21,22...) mencionan una duracidn casi siempre mayor -
de 120 minutos, en el presente encontramos una duracién de --
116 minutos en promedio, habiendo on 7 cascs dado muestras de
analgesia insuficiente antes de los 90 minutos de la inyec --
cidén espinal. Este hecho puede ser atribuible a varios facto
res entre ellos cabe mencionar a altura del bloqgueo insufi --
ciente gque condicionarfa que la regresién de la analgesia de
los 2 primeros segmentos ocurra antes de lo previsto. Otra -
explicacién es el importante manipuleo ruirGrgico en instan -
cias de la realizacidn de histerectomias abdominales que mag-
nificara una altura alcanzada deficiente. Entre otros tam --
bi&n cabe comentar dosis insuficiente, y por filtimeo defectos
cn el conservador u otros constituyentes de la solucibn anes-

tésica, guec son motivo de mayor andlisis vy estudio.

La fijacibn y latencia fucron mas cortas, resultando
congruentes con afirmacioncs de publicaciones previas.
{(10,12,20).

La regresidn del blogueo sensitive de los dos segmen-
tos superiores, punto final de la valoracién analgésica para
varios autores, fufé de 92 mimatos, coincidiendo con reportes

previos.

Los cambios hemodinémicos durante la induccidn de la
anestesia fueron modestos. Los cambios en la tensidén arte --
rial transoperatorios 15.5% y 13% al final del procedimiento
en el 33.3 de los pacientes son muy significativos. Estos -

cambios en ausencia de sangrado que lo explique o difusidn -
g r



cofilica excesiva unrcamente tos podemos atribwir a depresién
cardiovascular muy manifiesta. No obstante, Chambers y cols
no encuentran correlacidn entre la altura del blogueo y la hi
potensidn,

Una paciente sometida a histerectomia abdominal total
30 minutos después de la inyeccibn espinal del farmaco, debi-
do a la modificacidn de la mesa de operaciones en 15 grados -
(a los 30 min.) presenta clevacidn del nivel de bloqueo hastn
el segmento T 3, presentando hipotensidn arterial que respon-
de al manejo con scluciones y un bolus de efedrina de 5 mg.
Un sequndo casc de hipotensién sc presentd en un paciente mas
culino somctido a ostcosintesis de cadera, que coincida con -
sangrado profuso, es mancjado con soluciones y transfusion de

sangre, no ameritando otro manejo,

La frecuencia cardiaca se mantiene estable, sin cam -
bios estadisticamente significativos durante y al final del -
acto quirfirgico. Se presentaron episodios de aumento transi-
toric de la frecucncia en los momentos de hipotensidn impor -
tante,

En 3 pacientes ge presentd bradicardia moderada que =

respondieron al manejo con atropina.

En 2 pacientes se observd la presencia de latidos ec-
tbpicos ventriculares en episodios de hipotensidn, atribuibles

a hipoxia mioclivdica, no requirieron de mancjo alguno.

En 5 pacientes se presentaron nafiseas, sin llegar al
vomito, gque cedieron espontancamente. 1 paciente refirié co-
falea, la que cesd al final del periodo operatorio. La inci-

dencia de cefalea post-puncién fue nula.

burante la estancia en sala de recuperacifn no se ve-

portaron complicaciones.
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LUSTIONES:

La anesteslia regional con bupivacaina espinal, brinda --
analgesia de instalacidn rapida y de gran seguridad por -
la baja o nula incidencia de fallas, on cuanto a calidad

ge analgesia.

El blogquec motor da una relajacidn muscular ideal para ci

rugfia de abdomen y otros procedimientos gue lo requieran.

Los cambios hemodinimicos son significativos, que ameri -
tan manejo adecuado y temprano para evitar gue comprome -

tan la homeostasia.

Los efectes colaterales, no relacionados con los hemodina

micos carccen de significancia.

Por la discrepancia en el tiempo de duracién con estudios
previos, e¢s aconsejable su uso en precedimientos cortos ~
no mayores de 90 minutos de duracidn y sin amenaza de san

grado importante.

Quedan por aclarar ciertos aspectos, que son motivo de es
tudio, ya gue osta téenica posee caractorfisticas gue la -
distinguen y es una magnifica opcién para procedimientos

de abdeomen bajo, periné y extremidades inferiores,
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