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INTRODUCCION

En cirugfa ortopldica, al {gual que es otras ramas de la ci-
rugia,suceden circunstancias de diversa {adole que llegan a -
oralongar el tiespo quirfirgica, ocasiomande con esto utilizar
i69is 2ayores del anestbsico o nace necesaric eaplear otra -

thenica wnestbsice para comclulr 21 acto guirtrgico.

Zm el Hospital Gemeral de Urgeacias Balbueaas pertenecieate
s la DGSMDDF, em el afio de 1983 se adsiaistraron un tatal de

X354 amesterias de las cuales fueroa blogqueos suvaraczoidess

173,

Bleques subaracnoideos
BSA Dists Gmica 68 casos 36 %
BSA Contiaue 51 cases 46 %
BSA Mie atra técaica 24 casos 8%

Observande los resultados amterieres, coscluimes que ea ol
46 % de les cases se utilizsren désis subsecuentes del asesth-
sice y en el otro 15 X de les cases, adeshs cel bleques sub-
sracaeides se utilish etra técaica amestéuica. Quish perque el
tiempe del amestésice se fuc suficieate o per alguma evesmtuali

dad se prolengd el procedimiente quirfirgico plameads.



Consultando el 1ibro de registro de Anestesiclogfa ds dicho
Hospital, observasas yue para los misaos procedimientos quirdrp
gicos ortopbdicas, hay una sran discrepancis an cuanto al tiem
po guirdrgico empleado para culzinar dichas intervenciones, En
algunog casoe 1 hora 30 minutos fueron sufici:ntes para termi-
narlo y en otras ocasiznes fueron necesarios & horas o 245 pa-

ra finalizar ¢icha cirugia,

Conociendo dichos antecedentes, el emplec de un aneatbésico ~
local por via subdural ce mayor duracién de accibn nos propor-
cionara ='s tiexpo anestbsico quisfirgico, dando mayor seiuri-
dad a2l snestesidlono ¥ cirujano, di:minuyends la adainistra- -
cibn del anestéaico y el empleo de otra thenica anestboica lo-

grando con eGcta medida mayor bemeficlo a nueztiros pacientes,

La adicidn do rlucoss a laa solucicnes anestéeicas para anes
tesia aspinal fub introducida en el aiio de 1907 y desde enton-

ces son utilizacas frecuentemente, (1)

La bupivacafna, anestbsico local tipo amida, fud introducida

en el afo de 1963, tonlendo gran utilidad actualaente. (2)

La introduccildn de este agente, probszblevente ha tenido gran
influencia, que la introduccidn de 1a lidocalss, para la pric-

tica de la anestesia regional. La bupivacaina es el primer -



anestbsico local qua comdiss las propiedades de un aceptable -
tiesro de latencism, de larga duracidn, profundo blogueo de con

ducetdn y oxcelente blogueo motor y sensitivo. (3)

Eate agente anestésico, pertensce al grupo de 1os anestési~
cos locales tipo asida ya que posce un enlace azids entre la -
porcidn arozatica y el grupo intersedfo, (2)
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Esté anestbsico s clasifica por su potencia; como anestési~
co de alta potencis, junto con la tetracsi{na y etidocains; por
su duracidn, como anestbsico de larga duraciin junio con tetra
cafina y etidocaina; :or el tiempo de latencia, cozo anestdsico

de latencia intermedia Junto con la prilocadna, (4}
B Cig=N
3 ¥

Su estructura quinica es:
Sieaco sus propiedades flistcoquimicas lzs sisuientss: coefi-
ciente de solubilidad de 27,5, se ligas a proteinas plamsiticas
en un 95.68, peso molecular de 285, pK 8.1, pi el 0.5% simple

de 4.975, solubilidad en lipidos de 30%. Sus caracteriaeticas -



blolégicna son las sigulentes: potencia relativa coa la procal
na 3, toxicidad relativa con la procafina 3, durscifn en ninu-
tos de 150 a 400 minutos, désis maxima 3 mg/Kg., sitio de me-

tabolirzo el higado, (4)

La bupivicaina es usadas en concentraciones de 5,125, 0,25 %
0.50 4 y 0.75 % para varios procedimientos anestbsicos inclu-
yondo: infiltracibn, bloqueo de nervios perifbriccs, anestesia
peridural y espinal, El promedio de duraciln de la anestesia -
quirfrgica varfa aproximadamente entre % y 10 horas. La ahxima
duracidn ocurre cuando son bloqueados nervios z3siZéricou como

sl bloqueo decl plexo braguial, (3)

La mejor utilizaciédn de la bupivacaina parece ser en sl &rea
de 1a analgesia obstétrica durante el tradajo <e ;arto. En es-
tas condiciones, la bupivacains adainintrasia extraduralmente -
en concentraciones que varian de 0,125 % & 0,50 % mantiene un
control del dolor por 3 8 4 horas, dieminuyendo la necesidad -

de aplicar ddsls suceeivas a la paciente exbarasads. (3)

En afios recientes, la bupivacaina ha sido uss‘s extensaments
sn anestesia espinal, tanto em soluciones iscbiricas coso en -
soluciones hAperbhricas al 0,50 % y al 0.75 %, e una gran 7a-

riedad de procedisieatos quirirgicos realizazos sediante blo-



queo subaracnoideo. El comienzo de la anectesia espinal umual-
mente ocurre a los 5 minutos, persiastiendo la anesteuia por 3

6 4 horas, (5)

Ls bupivacaina simple al 0,50 % tiene una densidad de 0,9934
a 57°C y es relativamente hipobarica con el liquido cefalorra~

quideo cuya denoidad a 37°c es de 1003 a 1009 ., (6)

Al agregarle slucosa a la bupivacaina la’'densidad de esta -

cazbia a 1,0237, {7)

Uno de loa mayores beneficios que tenemos con las soluciones
nipercaricas es que el pivel de extensilén del tlogueo puede -

ser controlado por la postura, (B8)

Usando diferestes volumenes de bupivacaina hiperbkrica al -
0.5% en glucosa al 5%, Axelsson encontrd que la latencia méxi
#a ¢n 1a extensibn de la direccisn cefilica del bloqueo fué -

cerca de 20 minutos para todos los volumenes. (9)

9ildeaith desostrd que 81 se wantiene al paciente en posicidn
leteral durante 5 sinutos resulta un bloqueo lateral, el cusl
e convierts en bilateral dentro de los 15 minutos posteriores

de colocer al paciente sn la posicién supins. (10)



Las ssiuciones hiperbaricss t'e bupivacaisa han side reperta-
das cens seguras y ceafiables durasze la anestesis espimal, en
varies estudies, Les facteres que imfluyem en li extemsiés y
durscisa del bleques espinal, después de la acuicistracién sub

arscaeidea de bupivacaima imcluyen: la dessidad de la selucién

y la pesicién del pacieants, la velecidad de iayecciinm, las cen
ceatraciesea del anestdaice, ac! come la ecad ce: paciente.(3,

8,9,10,11,12).

Entre las pesibles cezrlicacicres que pe-exss tener al prac-
ticar un bleques espinal se incluyem; cefales ¢ hipetessién, -
e¢gtas sunentun per el use de uaa aguia de gruese calibre 7 pur
acentuacidén del blequee sim;atice per el use de desis subse-

cueates de anestésices respectivaaents,

Hay otras ceaplicaciones raras, pere que tastiéa ce puedes -
preseatar, tales ceme; nenisgitis, paralisis e parestesias per

lesiocnes de las raices aerviesas. Es nuestre servicie desceme-

ceseos oa percentaje de dichas ceaplicaciemes, Guizé perque ae
llevanes ua seguiziente de les pacisntes a les cuales se prie-

tica us bleques espimal,

El esples de um anestdsice de mayer duraciéa szes efrecié -

ciertas ventajas ez cirsuastancias per las cuales se prelenga



1s eirugia, ya que cem la aplicacién de uma desis de este agen
te, con uma aguja de memer calibre, tesdresss tiempe suficien~
te para realizar cualquier imtervenciém que llegue a prelengar

Hue~tres sbjetives gemerales y espec{ficos fueron; evsluar
el tieapo de latencis, la duracibn del bloguve, valerar la -
snalzesis posteperatoria, evaluar el grade de ssalgesis quirdr
gica, cenocer >1u cambios henodinimices, ceterminar el grade -
de relajgcién muscular y el mive: ds extensidn dei bloques de
ur 5rups de pacientes mamejacde con dupivacaina hiperbarica coxm
narado cou um grups de pacieates que se caneid con tupivecaima

isebirica.



MATERIAL ¥ MBETODOS

El prerente estudis se realizé ex 1os Hespitales Gemerales

de Urgeacias Balbuena y XOCU yertvesecientes » la DISMDDF,

Se iacluyerss les pacleates pregraiades para cirugia erteph-
dica d. extreaidaces iaferiorcs del 15 de Azeste al 30 de Ne-

vieabre de 1933,

Se realizé un muestree ya que ¢l tiespe y les recurses no -
nes permitierer extudiar a tedes les pacientes. Esta auestra -
tuvd una repreiciintividad e validez externa dacda per los cri-
terins de inclisién, exclusibém y eliminaciém y tuvé una coapa-
rabllidud o validez interzs quec fué dada per usa Asi.gnlclén -
aleateris, El ruesires fud ce tipy misple y se efestud on fer-

na aleatoria,

Les pacientes fueron imtegraces es c grupes: el grupo A se
manej6 con bupivacnina al O.50% simple y e grups> B ¢ mane)é

cen bupivncn’u sl 0.50% hiperdirica al ¥%,

Una vez que les pacientes se saseatrarea o qutr‘hn; ae te
mares les signea vitales bassles y se les admiaietrs 500 ml de
selucida Hartsass intravenssa. Celecads el pacieate ea 1v pesj

v cibn de decibite lsteral, se precedis a realizar astisepsis de



la ugi-’n lumbar, para pesteriermente iafiltrar piel y tejides
sdyacentes cen lidecaims al 1% simple, Cen una aguja de raquis
Ne 25 se nizé la punciém luabar a nivel del espacioe L3 - L4 -
hasta que se lecalizé el espacis sudarucaeides misae que ze ve
rificé al ebservar la salida de 1iquide cefaleraquides, uma -
vez jue se lecalizé diche espscie se inyectaren 15 mg., del a-

aectésice cerrespondieate a cada grupe.

Inmdiuuon.; les pacieates se celecaren ea la pesicida su-
pina nientras taate se tené, el tienpe de latencia y a interva
les de 5 minutes la T.4,, F.2,, F.R,, el aivel mixine de extea
sién cefdlica sl tiogueo su localizd pinchsnde ia pisl del pa

cieate, Estes dates se registraren eu uma hoja especial.

Fueron iaclutdes es ¢l estudie: pacientes masculimes y feme-
nines de 20 a b0 afies, cen riesge quiriirgice ASA I - II pregra
mades para cirug{a ertepéidiea de extremidades imferieres. Se -
excluyeren pacientes que: mo dessaream el blequee espimal, ces
antecedentss de cefalea o nigrafia, de alergia s snestésices le
cales tipe amids o a la bupivacaima, cen slteraciemes heaatelé
gicas ¢ hesedindmicas, cer eafersedades del sistema nerviess,
con imfeccibn lecal em el sitie de la pumcila lumbar o sisteai
ca,paciontes psiquiadtrices y farmassdependientes, Se elinime-_

ren del estudie: pacieates que ae les adazinistré etre ageate -



snecthaice, en lem cusles sv saples stra thcaies anestisisa, -
lse que vresentares una raguis cempleta o sbasrcién mnasiva, -~
que curaaren cen sheck henerrégice tramsspersterie, y les que

precentares us tleques fallide.
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RESUVULTADOS

Se anslizaron 2 grupew de pacieates, presrazades para ciru-
gle ortopédica de extremidades inferiores, de caracteristicas
hemegéneas en cuanto & edad, pess y talla, Se encentré diferen
cia si-nificativa en cusnte 2l sexe, ya que s8¢ amalizaren xa-
yor ninere de pacientes del sexe masculine, sin eobargo esta -
cirra fué similar pera ambes irupes; 53 % de pacientes masculi
2o pare 1 gzrupe A y 60% de paclentes masculizes para el gru-

pe B, les datos e nmueatran ez la figura 1, 2y 3.

Ea cusnto al rlerge amestésice ASA, s¢ eacoatrd diferencia -
signilicativa, ya que se snalizé zayor alzero de pacieatss cen
ries;s ansstéuice E X B en anbes grupes; 830.3 ¥ para el grups

Ay 33.4 & para el srups B, cexe &e susstra em la figura 4.

Les periodes de latencia ectablecides per la imyeccidm sud-
aracneidea de bupivacaina hiperbérica y bupivacaina isebérica
ne tuviersn diferencia significativa estadiaticamente, come e

ssrvanes en la figura 5.

La durscién del blequss espimal fud mayer ez lea pacientes -
del grupe A, conparade con la duracién del bleques en les pa-
cientes del grups B, temiemde diferencia sigaificativa estad{s

tica, figora 6.

"



GRAFICA POR GRUPOS”LE EDAD ¥ SEXO
FI1G, 1t

o
(19 ezes
Py

/]// 30.39 ,_J__l
R o P

4 6 4 2 2 4 6 8
GRUPO B GRUPO A

EUAD X D3 Cv
GRUPO A 80.9 afies 11.2 afies 27.3 %
GRUPO B 37.6 afies 12,37 sfies 32.8 %
T cal. = 1.04 T tab, = 3.551 P> 0.001
Ne hay significancia estadistica.
SEXO HASCULINO FEMENINO TOTAL
GRUPO A 56 % (15) 2% (1) 100 % (26)
GRUPO B 60 % (18) wE (12) 100 % (30)
x2 ead. = 0.08 *eab. = 0900393 P« 005

Si hay diferencia eignificativa estadistica.



FIG. 2

KGS.
8o
7
60
%0
W
30
20
10
]
GRUPO A GRUPO B
2ED X 03 oV _
GRUPO A 6ke2 Kg. 15.7 Kg. 24.4 %
GRUPO B 63 Kg. 10.2 Kg 16.2 %
T cal.s 0,33 T tab.= 3.55% P > 0.001

Ne hay sigaificencias estad{stica.



CHS.
180 4
150
120
90
&0
30
0
GRUPO B
TALIA X DS, (1]
GRUPO A 161.9 ea. 10.20 em. 6.3 %
GRUPO B 164.3 a, 9.55 es. 5.8 %
T cal.s 2.62 T tab.z 3,551 p » 0.001

No bay siguiftcancis estadistica.
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GRUPO B
//// 818
*ee EIT B
Ty I3 | i) oL
GRUFO A 80.8% (21) 19.2% (5) 100 % (26)
GRUPO B 83.4 % (2% 16.6 % (5) 100 % (30)
Peal.s 407 Ptab.x .0000393  p<€.005

81 hay diferencia aigaificativa.



8EAUNDOS
220, Fio. s

200
130

160
140

120

20

GRUPO A GRUPO B

CATERCIA X s - S
GRUPO A 183.26 seg. 16.57 seg. 9%
GRUPO B 182.03 weg. K0.9 seg. 2.4 %
T cal.= 0.25 T tad.s 3.551 P> 0.001

Ne Bay sigaificancia estadistica.



MINUTOS

na. ¢
220
004 .
180 4 r_}_
160 |
140 4
120 4
100 4
80 9
SOJV
T GRUPO A GRUPO B
TUHACIGH X bs_ LA
GRUPO A 220 adm. 16.8 ata, 7.64 %
aRUPO B 177 aia, 12,9 win, 7.26 %
T cal.s 10.73 T tab.z 3.551  pg0.00}

54 hay sisnificencia estad{stica.
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rg. 7
EXTENSION

MAXIMA DE BLOQUEO
10
8
3
&
12
GRUPG &  GRUPD B
T, HANIHA
DRLBLOQUED x bs o
aRuPo A r8 1,81 215 %
arUPO B r7? 1.63 21.5%
? cal.s 1,882 ? tab.a 3.551 » > 0.001

NO hay significancia estadfatica.
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ra, 8

PEEEEFEE 10200004
SEE44E 0449002000
IZ 2222222222

z33I33333=3N2
EX T EET L1

GRUPO A GRUPO B
&b *
Xzxm *4
44 e ‘44
RHEU.‘SJEEA!]‘:{%N * *”* ‘e TOTAL
GRUPO A 0 15.4 % 8h.6% 100%
GRURO B [+] 3% 7% 100 ¥
eal.= 6,06 Ltab.z L0100  p < .005

81 hay diferemeia sigaificativa.

Fa cuants a la exteaaiés shxima del blegques, ae se enseatrd
dilereacia sigmificativa; pere si en cuaate a la relajaciéa sus
sular que se reperte mayer hasta en ua 84.68 do les pacieates -

pera el grupe A, figura 8.
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F16. 9

TAM
nalg

1o
100

904

801
70

60

ol

GRUPO A —
GRUPO B -coxee

BASAL TRANSOP , — POSIOF,
BASAL TRASOP,_ POSTOP.
T.AM. X Ds cV X DS [} X DS cv

GPO.4 90,2 7.3
GPG.B 91 7.7

8.2 79.2 7.1 9.05
8.5 02.8 6.9 B.u43

801 Db 0.7
80.5 5.3 3

T cal.» 0.419
T tab.z 3.55¢

p> 0.001 Ne

T ecal.= 1.95

T tab.= 3.551

T cal.s 0.283
T tab,= 3.351

hay sigaificancia estadistica.



716, 10

GRUPO A oo

GRUPO B wwoen
r.c,
100
P
901 . 1
3 1]
8oy f—pTEET ; !
- ’
.“ad
70 V
(]
+
60 :
50
“
ol
BASAL TRANS. POSY.
BAS, TRANS,
R S D86V o
GPO.A 81.1 6.9 8.5 36.5 8.3 9.6 51,8 8.2 10
Gro.B 80.3 b7 8.3 87.7 W0 11.9 Tu.7 15 20,7
T cal.s #,581 ? cal.s 0,396 ¥ cal.= 0,538
T tadb.z= 3,558 T tab.s 3.55% T tab.s. 3,551
P > 0,001 Xo hay sizeificancia estadistica.
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g, 1
r.R

w o[

| s I

o |

gt ade

e

[T

i

14
12
10
8
s 5
T
HBASAL TRANSOP , POSTOP,
GRUPO A weemsmcmn
GRIPO B enumns
BASAL TRANSOP . POSTIOP,
2 . 5 A} S S -
aPO.A 17,5 Yoip B35 16,0 1.9 1.5 16.2 1o  Hu7%
WPO.B 15,9 1.3 8.9 15.9 1.7  10.6 15.1 1.2 U9%
T eal.= 3.4 T eal.s 1,46 Tenl.n 1,13
T tad.s 3.55¢ T tab.n 3,551 T tab,.n 3,55¢
p > 0.00% Ne bay sigmificancis esstadistica.



La T.AM., 8¢ ceavertd ce usa zanera siailar ea sabes gru-
ye8 =is dtferemclac sismificativag, Las cifras trazeepsrateriss
tendieren s dissinuir recnects s la bansal, xanteatendese ha.ta
el vostoperatsric insediate, cen peasterier tendescia a la recn

persciés & iguularse ces las cifras bassles, figura 9,

La ¥,C., =96tre igual corpertasieste en amhos grupes, con in-
crexents es 1 perfode transersratoric no sigaificative y cen

tendeacia a igualarse esn el periede pestoperstoric, rigura 10.

El cezpertaniento de la F.R., fue hemesénes, ein diferencias
sifnificativas de un srupe » etre, ni de los perfedes basal, -

tranesperateric ¥ reetsperatoris en azbes grupcs, figura 1.

La analgesia fué buena er ol 100% de les cases cel grupe A,
en tantd que en el crupe B, 2 pscientes (6.6%) presentaren bls
ques meter regular y el blequee sensitive, ex 1 pacleste durd
20 sinutes y en o1 stre fub aale. 7» le gque se refiere a la -
thentca dsl bleques, ne hubs cearlicacionss y «o el 100% de -

188 cases fus busaa y aia accidentes,

23



Drscuosion

Censiderancs que auestre eutudie ae &¢ ve afectade, per 1la
odsd, pese y talls, asi ceme per ol eexe, ya que el mayer miag
re de pacieantes asalizades fueres del sexe nasculine, El ries-
ge saestbsice que ake frecueate se se pressate fub ¢l EI1 B, y
dadas laa caracterfisticas de este tipe de pacientes, sabsass ~
que ne se excuentram cos algim tipe de afeccibéa simtéaica gQue

pueda isfluir ex los resultadsa.

£l use de bupivecaima hiperbiarica se afecta el tiemps de la-
tencia, cen respects & la burivacaisa isebérica, ya que as ses

trares diferencia sigaificativs estadiatics.

Sim ssbarge, & ebservé uma cdifereacia aigaificativa estsdls
tiea, en cuants a la dursciés Zel bleques, cen nayer duraciésn
#s ¢l grupe de la bupivacalss iesbirica e simple, basts de 220
minuten DS 16.8 six,, respecte al grupe predleams de 177 sia.,
DS 17.9 sin. Sieads la Hewsidad un facter que iafluye en la -
curaciéa del bleques. Perque la adicids de glucess a las selw-
cisnes asestésices altera cu estructura melecular, dicaisuyes-
de la calidad y duraciés del bleques meter al fsual Gue la du~
racién de ls anslgesis. (5,10,12,16,17)

La extensibn del blequee ss s ve afectada rer ls presencis

28



de dextresa ea la seluciba anestésica, coze le ebservé Stiems-

tra y ®0ls., on mw ectudie.(19),



CONCLUSION

Ea coaclusiéa, 1ee resultades de este estudis iadicam Gue a3
bas geluziones de bupivacalza, taute hiperbarica ceame siample -
e isebirica ser adecuadas psra anestesia espisal. 3ia eabarge
uus pasible desventaja que efrece la vujivacaisas hiperbarica -
es 1a cieainuscidn ae lu calidsd y duracidn tacte el :legues -
moter cemo semsitive, Se cencluye adesds que la preseccias de
dextresa 2 la selu-idn anestéaica, me iafluye ea la exteasién

del blequce ni en las variubles hemo-ilpamicas.
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