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RESUMEN

Se realizo un estudio prospectivo. longitudinal donde’

evaluados., los efectos del bloaueo espinal con huoivnc-:ﬁ-r‘

hiperbarica.

Se incluveron «U pacientes con clasificacion ASA | a ll)., Los
Pacientes fueron sanejlados con tecnica de dobie agula (agula Touhv
N® 16 y aguia de raquia N* 2o "10.95 ca.” de targqo’.

La duracion del blogueo espinal rue auticlente, para stsctuar
los diterentos procedimientes quirurgicos. La catidad de! biogueo
fum buena sn @) 95 % de 108 casos: se presento un 30 » de Ccasos
con hipotension arterial: no se observaron erectos toxiccs per la

adaninistracion de bupivacaina 0.5 % por via espinal.

SUMMARY

Has been investigated on study prospective. longitudinal was
evaluated sffects of the spinal biockade with hyperbaric 0.5 %

bupivacaine.

The subjects were «0 patients Vas classifed as ASA (-!il], The
Sudiects wvere tratemend with doble-need!es (gauche Touhy N* 16 ancd
raquia N® 26 "10.5 ca")

The time spinal blockade was erricay. ftor vere nade
difterents surgery. the satety blockade sensorv be good 95 % of
patients. was present 30% of patients with hypotenston: wasn’t
observated toxiocs effects, for injection soinal of nvoerdaric

bupivacaine.
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INTRODUCCION

En 1957. afo en que se sintetizd la bupivacaina CLAC~43D, sxe
le usd preferentemente por via peridural. En la literatura sédica
aparecen reportes de la admintstracién subaracnoidea en los
altimoxz 10 afos. donde laz Llnvestigaciones realizadas estudian en
forma miAx integral sus efecltos anestéslcos, A%l como los factores
que Intervienen y que modifican los resultados de un bloqueo

exspinal.

En nuestra Institucidn sSe carece de reportes previos sobre el
uzo de bupivacaina 0.3% hiperbirica., por ello nos decidimos a
estudiar los efectos de este anestésico por via espinal, ademis de
poner a consideracion el uso de una técnica regional con doble
agula en la que se lnicia manejo con aneslésia espinal y, se
utiliza como recurso terapéutico la anestészlia peridural

transoperatoria y postoperatoria.

+En la actuzlidad se ha incrementado el numero de pacientes
que presentan lesiones en extremidades (nfericres. quienes
requieren tratamiento quirirgico y manejo anestesico. Presentamos
un grupo de 40 pacientes, en un estudio prospectivo, longitudinal,
observacional , donde describimos b4 ®valuamos lox efectos
anestésicox, colateralex y ttoxicos de la bupivacaina 0.9 %

hiperbArica.

El tiempo anestésico oblenido en nuestro estudio, fue
suficiente para realizar los diferentes procedimientos
quirdrgicos; no hubo variaciones de la frecuencia cardiaca. con
ausencia de efectos téxicos; el 30 % de los caszos presentaron
hipotensidén artertial.



Frooonemos la tecnica V wl ¢stuj10 CCcma un buen

TOCUrSO. ANGSLAENICO &N ¢} tratam 0 ge arecciones de

extrenidades pelvicas. i :




1 JUSTIFICACION

El bpresente trabatc de investigacion se orisina en la
1dad de encontrar una técnica anestesica, sencilila v racil de

resilzar que a |a vez nos Droporcionen erectividac en «| maneio de
dolor trans v pOStODEratorio. nNoa evite e! uso cde ia Doliraraacia,
a8} comO ¢! UBRO de equlDO anestesico especlalizado.

En nuestro medio social son frecusntes Jos tFSURALINEO3 de

- bro® interiares oo0r 8Ul diversos mecanisscsf aue lesionan a

ios direrentes teiidos. La moaernizaciaon vy el mayor usc ae
VOR1ICUIOS aUtOMOIOres. aunados a 10s acclidentes ce traoado, tanto
en ei puerto de Acapulco. como de los poblacos que circundan el
lugar, han tavorecido el iNCresento an e humero Q¢ DerfonNAs <on

arscclion de extreaidades interiores,

Consideramo® que |a tecnica espinal, USANdo a |a Dupivacalna

al 0.5% hiperbarica., sea uUno #0lucion de tratamientc Anestasico en

AQuel ias pErsOnNas Que requleran mANRiC QUIIUrZiIco: ad ¥4 Que se

disminuven considerablemente 108 COstos, DOf ser una tecnica que

emOlea  materla: reesteriilzabie v pecuerios voiumgnes as

alewlico.

La tecnica Que someton0s & eNtudio, @5 UN recursoc anestesico
al aue anteriormente no ee l® ha dado ta Oitusion v utijilcad
. =1 Diw

clinica r @8 Clerto QuUe hay reportes en !a literatura

mecica intecnacional, en Nuestro Meqio ie Carece qae @lio8,

En nuestro medio de trabaio se le da DocCO uso & Is tecnica
anest@si1ca espinal., el npersonal on rTormacion tisne poca
experiencia en el mpaneio de wWoluciones anestesicas DOr via

espinai.



For ello exnOriamos a nNUESTTOS COMDAREros en rtase de

TOrMacion, para qued se Aprovecne @sta tecnica an rorma ODtY a

la vezr aque se Qesplerte inguietua oor Re1OCAT v ampllar Ia
presente (nvestigacion.



2 ANTECEDENTES

En 1884 30 le acredita a Carl Koller, el lnicio de 1la
Anestésia local, al emplear cocaina como anestésico’.

En 1693 James Leonard Corning adninistra cocaina
“intraduralmente y 10 afios después publica un libro de ensayos.

¥ynter en 1691 describe 2 casox tratados con puncidén lumbar.
Meses después Quinke doscribe la teécnica de puncién lumbar; en
1901 Tuffler publica una monografia de bloqueo subdural; en 1940
Lemmon introduce la raquia continua; en 1954 Berne publica sus
experiencias usando lidocalna al 3% lu!uu'a«:nc:.t.d.a.3

En 1937 Ekenstam, et. al. zintetizaron la bupivacaina
Cmarcatna LAG-433." A partir de exa fecha se ulillze como
anestésico local, empleando la via de administrac:6n epadural. En
breve periocdo, también surgleron los primeros reportes en la
literatura sddica de zus efectos téxicos y de efectos secundarios.
razones por las cuales disminuyd su uso indiscriminado,

En la Gltima década aparecen los primeros reportes de su uso
subaracnoideo, asli como la Investigacién de loz diferentes

factores que intervienen en un bloqueo espanal.

Una vez conocicdos los efectos ocasionados por el bloqueo

TAiMPALICC., Sw ta investligado la wtilidad de la adatnistracion
espinal de Cuplvavaing ai 2.5%, pars tratar el cuadro clinico de

un grupo de personas que desarrollaron tétanos q.n-rallzado‘

Se han asociado analgéxsicos oploides a la buplvacalna en
pacientles obstétlricas, para el manejo de analgesix obstétrica y



en dolor postoperatorio. Naulty y cols. no enconirarcn efectos
LOXICOE @n UD Qrupo de parturientas y ausencia de efeclos noclvos
en los reclién nacidox de su grupo de estudio.

La adiclon de vasoconsiriclores es aun controvertida, ya que
los estudios realizados reportan resultados con diferencias poco
significativas en los Liempos anestésicos, la calidad del bloqueo

sensitivo ¥y en el grado de blogqueo mov.or°

Otro punto cde :nvestlgacidn es s a.va.iBiTacs.con de la
SOluciOn ANGERLESICA, ACICLONANAD SSLuUcion Qw bicarbonato de sodio.
2in emMbargo los resultados son pobres. ya que el tLiempo de
fijacidn, nivel de difusion y Liempo anestezico, tisnen resultados
poco significatives con las soluciones de bupivacaina al 0.3%
sl.-plt.,

La temperatura que presentan las soluciones durante su
administracion espinal ha mostrado gran imporlancia, ya que cuando
Te administlran IOlUuCLONeS ANESLESICAS CON Lemperalura Cercana a
los 37 °*C. lox bloqueos resultantes prexentan mayor nivel de
difusion en sentido cefalico.”

Siempre que se administran farmicos en el e1pacio
subaracneideo, L3 ieperative conocer sus propiedades
fizsicoquimicax, es decir, conocer la baricidad y masa Qque
presentan los anestésicozs a adminiztrar. Estos factores agregados
a la posicion Qque guarda el eje longitudinal de un sujeto que se
sonete 3 un bloqueo expinal, AOS orienta a predecir el nivel de
difusién resultante, aspecto relevante cuando se desea obtensr un
blogqueo selectivo,

Para sodificar la baricidad y masa de los anestésicos, se han



amplaado soiuciones glucosadss en direrentes concentracionss, de

s utilizadas son Ias det 5 v 8%.°

keportes mnmedicos sedalan varios parametros Que d n

consloeraree. Dara selecclonar |a damts aproolada a un suteto
candiceto A blogueo espinal, para pcder sstablecer una apsis e

han congiderado: ta edad. peso v talla. be ta rorma e ha

®210rado e! maneio anestasico. de evita la sobredosificacion v la
Aparicion de atectos colaterales v de accidentes. qus ocurren por
no considerar en rorsa integqraj todos o8 reQtores que intervienen

durants el usc 0itnico de anestesicos looales ooOr via espninal,
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3 MARCO TEORICO

3.) FARMACOLOGIA DE BUPIYACAINA

La DUDLIVACARANA #F uUna Amida Cuva estrUCtUra Qulmica. esta
TOrMeca pOr Un Erupo hidroriiico. uns cadena intermedisa v un grupo
lipotilice. con un #rubo Ddutilo en [ 1% anilio intermedio
oiperidinico: tiene un peso aolecular de 32u4.%, punto de tusion de
258 °C.

E! clorhidrato de bupivacaina ef mnuy soluble en atua. Se
distribuve como clorhidrato de 1 n-outii-b ploeridina ac,

carboxllico «£.o dimeti] an:.ida tmarcaine LAC-awd),

La téntclanu agquas (LU SUs es 0@ u-~5 mce/mi, S8 nan oDEervadc
Sf@CtOf CLLOLOXICOE @n L@ 1100 NErviIoEo., congistentus en irritacion
local: Sin ®ACACQO, ¥ OOSI¥ CILINICAS NO L€ fia . i . -.l:io. . (&BiOnes
cermanentss.’ Se elimina por via renal. OvsDUGS Ce ofectuarse  su

aetavolisso heocatica.

Despues de realizada la infiltracion de bupivacaina epidural,
S8 OUDSSrvan niveles maximos ge O.l4 u 1.18 mcas/ml en sangre. de 5
MINULOos A& < horas despues Ce SU  Boministracion, de une a las

vroteinas Nasta en @i ISh,

3.2 USO CUNICO
La buplvacsins se adoulere comercialaente 8n concantraclones
al 0.25%, 0.,5% v V.75% de soluglon simple © asociado a eoinerrina
11200.000.

Despues de efectusdo su descubrimiento se le emplea como
s1co local, utilizando las vias de aarministraciona localt sn




la actuaiidac ademas de su administraciédn epidural, cada dia se le

emplea ocon buencs resultados por via espinal.

3.3 LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ
El llguido cetalorracuideo se halla entre too ventrioulos de!
cersbro. en las cisternas ague {0 rodean v en el espacio
subaracnoideo del! encefalo v medula ewspinal. Tiens un voluman de
150 ml., una presion nedia de 130 maHz0 toosicién horizontal),
fluctuando de 70 a 180 amH20.

El liauido cefalorraquiceo se forms a un r{tao aproximado Oe
800 m! por dia. |a mayor Darte se forma en |OS Dlexom coroideocs de
cada uno de los wventriculosi se abscroe a travos de las

vel tlosldades aracnoldeas, raquideas v craneales. Dor itos espacios

eerivasculares v venas de! Darenquima ceralorraaulces.

14 CARACTERISTICAS DF! LIQUIDO CEFAIQRRAQUICED

0 T ferreanaaeeead D03 A& 1.009
LY R - L Y L A1)
VoOlURBN. st vrvisresestovssrserecsraarssvessssasrensaddU Ml

Volumen del liguido alrededor de 1a m@dula.. . vevie0..20 Bl
Pr@BiON. svstaectsrtssstsnccsssnssssssssssrssassssssss130 maH20

3.5 TECNICA DE ANESTESIA ESPINAL

A) Factores Que regulan la anestésia espinal:.
«~Cantldad v tioo de tarsaco.
.*Volumen de !a solucién.
.~Sit10 ce ia inveccion.
.~Rapidez de la inveccion.



.=Densidad de la solucion,

B Principios:
«~Obtensr anestasia de duracion satisfactoria.
+~0Obtener anestesia en nivel o a!tura adecuadcas,
C) Principtos de Stout: . .
««El nive! o altura de ia anestesia varia directasente con
la concentracion del anestexico.
«=la extension de (a anestescia guarda rel!aci10n inverssasnte
raptoez de la riiacion.

proporciona! con |

«~La extension de !a anestesis es cirectamente proporcional
& la rapicez de la 1i1nveccion.

«~La extens:ion de la anastesik a» directamente oroborcional
al voluaen de! lioutiao.

«*La extencion de la anestesls ¢s INVErssteny HrCCOrCiONa;
a la presion del 110Uld0 CR1aiOrFracuiasg,

+-La extonsion de !a ansstesia es Jirectaments orovorcional

& la densidad de! anestesico.

3.6 EFECTO3 FISI0LOGICOS DE LA ANESTESIA ESPINAL

Los stectos anest@sicos sOn @i producto ce! biooueo tunclonal
de las raiCes nerviosas anteriores v DOsSteriores. los cuales
Dueden generar trastornos respliratorios cuando se obtiene un nivel

de cdifustion mavor o {guel al seqgmento tardcico ~ (T-wi.
La decoresion circulatoria es e! oroducto del blagueo
siapético erectuado v se mani{fiesta cowo hipotension arterial. la

cual sera wavor en pressncia de volumenes sanguinecs reducidos.

Se presenta disfuns{on intestinal. nanitestada como

e



hléornctIthnd.oér:;ta!tlca.‘cﬁntractura;dt} w-uichlaturn lisa: v

relajacion de esfinteres.
Efectos secunoarios:

Son aaguelloa factores © elementos Que aparecen en rorma
\mbrevista v que modifican tos planes Dreexistentes. los metodos o
iag actitudes.

Estan condicionados por los agentes anestesicos o sus
coadyuvantes, o por los traumatismos provocados por la tecnica de
inyveccion,

Pueden aparecer en forma inmediata (dentro de las 0os%

orimeras horas.) o ser tardias. lax orimeras son generaimente

reversidles s1 se administra un tratasiento raoido v adecuado. los
traumatissos sobre los te)idos provocan alteraciones patologicas
de lento desarrollo. que pueden dejar secuslay importantes.

Las reaccicnes que anare N en ®] momento en que e etectua

el bloqueo sspinal., se pugcan clasificar cono:

a) Psicdgenas: Se presentan en personas aue destallecen ante la

presencia de agujas o de sangre. an aquellas que aceptan de mala

gana ia tecnica reglonal. se pueden manifestar coa lipotimias.

agitacion, hostilidad, etc...

b) Sistémicas: Son ocasionadas por Ila accion que tienen los
Anest@sicos sobre las membranas exitables. pueden dar lugar a
efectos secundarios distantes v amDliamente Jdistribuidos sodbre
sistema nervioso central y sisteaa cardiovascular. dependiendo de

la concentraglion sanguinea que puedsn alcanzar ¢ de su nivel de



ditusion . a traves de los nlblcic- epidural vy subaracnolideo.

€) Coadyuvantes: Las reacciones toxicas de los faraacos
vascconstrictores. pusden tensr crigen alergico o condicionar una
alteracion sanguinea. @sta ultima, a veces ouece contundirse con
rescciones anafilacticasm. los pacisntes pueden Dresentar:
dificultad respiratoria, nauseas. aledo. ansiedad, cetalea.
palpitaciones, !ipotimias. taquicardia, taquipnea, hipertension.

palidexz. temblor v vomitos.

d) Alergicas: Las reacciones alergicas s lod anestesicos. son

dificiles dOs demostrar., sin embarqo se cree aue su incidencia es»
bajs cuando se toma an cuenta su asplia difusion de use. Las

reacciones alaergicas se pueden manif ar como! dermatitis,.

urticaria, anafilaxia, orurito, broncoespasxo. EI ¢rupo de

anestesicos iocales,. reiacionado con Raver 1ncioencia ce

reacciones siers € 5&T . .: JUE SChtiéfen w0 SrUBO @Ster en Sy

WSLTUCTLULD Suimi "

37 COMPUCACIONES CEREarALEd
La complicacion mas frecuentemente observada, es el sindromse
de hipotension f{ntracransana., e! cual esta ocasionade por Ia
perdida de liquido «cefalorraauideo. nor vperforacion de las
swabranas msningeas. se manifissta como: cefaiea global. sintomas
visuales v auditivos: tiene ia caracteristica de ser oomtural,
Presentarse &l acentar la posicion erecta v suele aliviarse al

acostarse.

Sindrome -on{n;oo manirestado como: rigidez ce nuca, cetalea

v tiebre.



Los sindro de meningitis bacteriana, meningitis quimica y

aracnoiditis adhesiva son poco frecusntes,

eralaente son secundarias a

Las secueiss nesurologioas ¢
trayaatisnos, cuando se real!iza el aoto anestésico. las mas

treguentes sons lumdbail clatica y. an casos nas severos,

pares{as y paralisls de extremidades pelviceas.

1.8 0BJETIYO3
GENERAL
EVALUAR LOS EFECTOS DE LA BUPIVACAINA AL 0,S% HIPERBARICA EN
CIRUGIA DE TRAUMATOLOG!A Y ORTOPEDIA EN EXTKREMIDADES INFER!ORES.

ESPECIFICOS
~Datectar los comblos en frecuencia cardiaca, ocasionados por el
bloqueo simpatico del anestesico empleado

=Evaluar 10s cambios en |a presidn arterial curante la asnestesia
eapina) con buplvacaina al 0.5% hiperbarica.

“Detersinar el nivel de difusion por ia administracion espinal de
bupivacalina al 0.5% hiperbarlica,

=Determinar 8! el tiempo anestesico proporcionado por ia
adaintstracion esolnal de buoivacalna al 0.5% hiperparica. fue el

sufi{ciente para [0S Procedimientos quirurgicos realizados.

=Describir los efactos secundarios del bloqueo espinal con

bupivacalina al 0.5% hiperbarica.

=Evaluar |a calidad del blequeo sensitivo v motor.

5



: 3.5 HIPOTESIS
La frecuencia cardiaca no ase smodifica por
adainietracion espinal de bupivacaina.

etecto . de . ia

La presion arterial dissinuye por efecto del! anestestco en un

porcentaje no mayor a un 15% del valor ({nfcial.

El nivel de difusion alcanzado se localiza en

toracico 0.

el segmento

E! tiespo anestesico suficiente Dafa 1A  .fer.izacion de

cirugilas de miembros interjores pramedic es mavar O igual gue 150

sinutos

La aplicacion de bupivacaina por via espins!

erectos toxisos.

La caltdad del bloaueo espinal es buena segun ia
Bromage.
3.10 VAR1ABLES
T 1
VARIABLE . _INDICADOR INDICK i

Fescuencia
sardiasa

latvdos/min,

Tensién arterial D ommMg.

Mivel de difusisn Laraciion

Lumbares

segmenios
interveartebrales

Tiempa aneatésico LIS IVER-

. cutdneos
KEfectos téxicos s{ntomas elinicos ' ~ematolégicee

respiratario

bueno { grades t1 o Ers?f
1]
calidad del blogqueo tegular i grado I
matlo ! grado ©
o

-
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lell.l.m x; dberg A K. mg  N.M.; Vidmam a. .. 2 0etrand
v. K, “Venous blood concentrotiane after subarachnowd
odmipistration of bupivacaine-, Anesth Analg: LOBE; by L e
page. TP,
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4 MATERIAL Y METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDIO.
Segln la epoca de cantacion de !a {Nformaclon es progsoectivo
Ue acuerdo con la evolucion del fencaeno sstudiado es longitudinatl
{ del 1o de wmavo a1l J0 de octubre) vy con respecto a la
intervencion de!l investigador es observacional.

4.2 UNIVERSO DE TRABAJO.
Fusron (ncluidos 40 pacientes ambos sexos., con estado fisico
ASA 1-11l, quienss autorizaron ¢! meneto anestésico. de acuerdo
con la forma de aUtOrizaclion que se eaoles en el “ospltal General
de Acapulco 5.5, (ver anexo |/, durante =l periuvo comprendido del

1° de mavo al 30 de octubre ae 1992.

Los sujwtos bajo estudio fueron vaiorados v medicados en el
serviclio o¢ recuperacion, se les administro una dOsis de diazepanm
a razon de 100 mcgs/ks de peroc, simultansanente e |IniciG una
infusiOn de saluclion Hartmann & raz0on de 15 m!/xkg a8 Deso, K14

afnutos despues fueron llevados a quirorano.

Se coloco a low paclentes en decubito lateral v en flexion
forzada, s@ realiza aseDsis do la reeion lumbo-sacra. se retiro e}
excecente de antiseotico con solucion oe aicohol al 96%., se
locaiizo el wsvacio Interesninosc de las vortebras luvabares J-4 y

Se INntroduio a traves Ce 13 (1nea mMedia una avuia de Tounv calibre

16. hasta @) espaclo pertdursl. Se utl:iizc ITmc Tiueba de
identificacian del espaclo peridural, 3 pruels Je Lwivida de@
resistencia.

Posteriorasante se introcuic una agujla de raquia calibre 26 de

18



10.5 cm. de longitud a traves del iGmen de la aguia de Touhy,
hasta el espacio subaracnoideo. donde fue depositacda la dosis de
buplivacaina. esta ultima fu determinacda de acuerdo con la
siguiente tabdbla:

DOS!S DE BUPIVACAINA POR PESO Y EDAD DEL PACIENTE

i:nao 1::::.‘~"g ¢ 2@ i po-70 > e

7 : I

v | i

i 13-30 { 7.5 mga 10 mgs. 15 mgs.
2 3030 10 " 12.5 * 15 =

f ) %0 | s = I 7.8 10 -
1

Una vez seisccionada la dosis de bupivacaina 0.5% se le
adiciono t
velocidad de 1 mi/ainuta,

. de giucosa Al 5%, se adainistro la solucion a una

Los resultados fueron registrados en el toraato ! (ver
anexo), !os signos transanest@sicos fueron registrados en la hoja

de registro anestesico utilizada por la institucian.

S @vaiud .4 Cuiile@ 3J&i DiNJI.@O, G2 acuerdo « la Escala de
Broaage:
O = No paralisis.
| = Incapacidad pars elevar las plernas extendicas,
Il = incapacidad para flexionar las rodilias.
111 = incapacidad para riextonar el tobillo

Se cons!oero un bloqued wespinal oueno, cuando presento
cailticacion ae il y [l] con biocqueo sensitive completa: Dblogqueo
regular. cuando presento calificacion de | con Dbloqueo smensitivo
incompleto y coaplenentaciOn con analgesicos: y bloqueo espinal
esica.

aalo, cuando se califico ¢on U v se cambio de tacnica a



Se determind el nivel de difusion de la bupivacaina 0.9 %
hiperbirica. Se registraron Jos sfeclos  colaterales y tdxicos
obser vados.

Se confrontd la duracion del bloqueo espinal., con el Lismpo
CQUArGrgico reglistrado.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION
+ Pacientes con lesiones de extremicades inferiores sometldos a
tratamiento quirargico:
* ABDOS SeXOS.
« Con edad de quince a noventa afos.
+ Estado fisico ASA !l a III.
+ Cirugia electiva © de yrgencia.
+ Quisnes presenten resultados cde laboratorio en valores normales:
Biomatria hematica.~ Hemoglobina de @ a 18 mgs/7100 m2
Henutocrito de 27 a 454
Tiempos de coagulacion. -~ Tiempa e pro‘romtt oa Je 17 a 10 seg.
Tier20 parcial e trumboplastina de 3%
a B9 seyg
Quimica sangulhea.~ Glucosa de HO a 110 mes”/100 md
Creatinina de 0.7 a .59 mgs/100 ml.
Acido urico de 2 a 7 mgs/100 md.
VUrea cdo 17 a 35 mgs~ 100 ml.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

~ Hipovolemia.
- Infeccion cérmica on ¢! silic de puncidn o infeccidn sn loz

planos subyacentes.
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Septicemia.

Estados psiquiatricos coexistentes,

Pacientes que reciban tratamiento que alteren los  tiempos de
coagutacion.

Hipotension arterial.

Hipertension arterial no controlada.

Quienes no acepten el orocedimiento anestesico.

4.5 CRITERIOS DE ELIMINACION
Agqueiios paclientes en que se utilicen tecnica anestésica

mixta,

Quienes presenten perdidas sanguinesas transquirdargicas mayores

al 25% de su volumen sanguinec circulante,

4.6 RECURS0I HUMANOS

te- investigador.

2.- Asesor Nedico.

3.~ Asesors en MHetodologia de la investigacion y estadistica.
4,- Entermera circulante.

S.« Enfermers de recuperacion.

4 7 RECURSOS MATERIALES
.- Sais cge gulrotano,
2,- Equipo de bloqueo.
3.- Aguja de Touhy No. 16,
&,- Aguia de raquia No. 26.
5.- Cateter epidural.
6.~ Estetoscoplo.
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7. - Baumanémetro.
8. - Bascula.

Punzocat No. 17.

10. - Equipo de venoclisis.

Juego de laringoscoplo.

12.- Equipo de transfusion.
13, = Sondas orotraqueales Nos, 32-48.
14. - Canulas de Guedel No, 3-06.

1.-

4.8 MEDICAMENTOS

Diazepam amp. con 10 mgs. en 2 ml.

Efedrina amp. con 50 mgs. en 2 ml.

Glucosa al 30X fco. con S0 ml.

Agua bidestilada amp. con 10 ml.

Bupivacaina al 0.%X simple. fco. con 30 ml.
Lidocaina al 1% simple. fco. con %0 ml.
Solucicnes: hartmann, dextran. pte. globular,
Otros medicanentos.

4.9 ANTISEPTICOS
Jebon liguido.
Alcohol al ©8 %,

4.10 PRUEBAS OE LABORATORIO

Biometria hematica, CHb y htod.
Tiempos de coagulacion CTP y TPTD.
Quimica sanguinea (glucosa. urea y creatininad



S RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE VARIABLES.

E!l grupo de 40 individuos incluidos en el estudio, mOSLro una
edad promedio de 44 afosz. con moda de 42 afos, mediana de a2 adlos
v desviacion estandar {(s) de 18.01 akos. s® wmusotra distri{bucion

por: wdacdes en grafica i (ver anwxo),

La distribucton por sexo, Presentd un SZ% para e! masculino vy

uUn 48% para el femenino: se representan en la grafica 2.

E! peso tuvo un valor promedio de 68 kilagramos (kg)., mediana
de 65 kg, moda de 50 kg y una s=15,93 kg, se muestran frecuencias

y porcentaiss en la grafica 3.

El estado fisico (ASA) observado fué de: tipo | 20 casos.
tipo Il 15 casos vy ttvo Il1!l 5 casos., se@ obfervan porcentajes en la
gratica a.

El tipo de cirugia que se efectuo fus de tipo electivo en un
total de 38 casos, los restantes fueron cirugia de urgencia.sus
porcentajes se observan en i(a grarica 5.

La frecuancia respiratoria present® un valor promedio de 1S
respiraciones por atnuto (X'), con una media do 14 X'. moda de 12
X' vy una s = 3.08 X'. se muestan frecuencias en grafica 6.

La temperatura corpors! observada con un valor promedio de

36.9 °C, moda de 37 °C, mediana de 36.8 *C v una s = 0.458 *C. se

presentan frecuenciss en grafica 7.
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Se realizd un seguimiento de los valores promedio a
diferentes intervalos, del tLiempo anestésico para la frecuencia
cardiaca C¢F.C.), se muestra curva de frecuencias promedic en la

grafica 8.

Se efectud un tratamento similar al anterior con la presion
arterial CT.A, los valores promedio en la TA sistélica mostraron
un valor maxamo de 140 mmHg y un minimo de 120 mmHg, mientras que
la TA diastolica mostréd un valor maximo de 80 mmMg y un minimo de
09 amHg. se presenta curva de sus valores promedio en grafica 9;
sin enbargo 12 pacientes presentaron cifras tensicnales de
hipotensién cuyo valor menor fué de BO/SO para presion sistolica y
diastolica respectivamente.

Cuando los pacientes mostraron hipotensiones arteriales
secundariaz al efecto del bloqueo espinal, se les inicio
tratamientc a base de soluciones cristaloides y posteriormente
efedrina a dosizs de ¥ a 10 mgs. intravenosos, hasta reogular sus
cifras arteriales.

El nivel de difusién promedico observado, correspondio al
segmanto torAcico Q@ CT-Q), ver grafica 10,

Lox LienpOs aneslésicos en quirofano presentaron valar
promedio de 11! minutos (X'), con una moda de 90 X°, mediana de

102.30 X' y s = 32.0 X°; se muestran wn la yrafica 18,

El tiesmpo quirurgico en sala mostré valor promedio de 77 X*,
moda de 90 X', mediana de B2 X* y s = 33.73 X', ver grafica 12.

El tiempo anestésico total (duracién del bloqueo espinal)d
arrojé¢ un tiempo promedio de 140 X', moda de 160 X', madiana de
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i§5 X' ¥ l_"i5.ﬂ° X': un caso presento duracion de 100 x* Y. otro

.de 180 X', se wmuestran en la grafics 13.

Se compleasnto la anestesia en el 12 % de las casos.

'uallnlltrlndo lidocaina 2% por via peridural. ver grarfica la.,

La calidad del hlOoQuUEO se® Observo como duana en 36 casos ¥y
fegular en 2, se presentaAn porcantajes en grarica 15..

No se prasentaron aefectos tOxicos., por |a adminiatracion

espinal de bupivacatina 0.5 % hiperbarica.

5.2 PRUEBA OF HIPOTESIS
1.~ Con respecto & la hipotesis relacionada con la frecusncia
cardiaca, se¢ aplicoO la Pruebs de Signos con Jerarquizaclion
para desostrar la influsncia del anestesico en (a wmisma., @n
consideracion de que 1ss muestras estan relacionadas.

o 1 figutentes:

Siendo las hipotesis estadistica
Ha, la frecuencla cardiaca no tue atectsada por ia apiicacion dal
angstasico,
K, |a tecuencia cardisce fus afectads opor Ila aplicacion del

anestesico.

Encontrandose un valor de z de ~2.14% vy rechazandoss Ja

hipOtesis nuila (He). con un nivel de significacion de 0.0S,

2,- Con referencia & |a presitn arterial, al aplicar el
anestesico., se observo una disminucion en todos los casos con
excepcion de 2, considerando como causa que ! soporte hidrico
fue weuficlente vs/0 QuUe intervino ia acministraclion oe

25



.f'dl"lnlo

Para probar que s disminuoidn de (a presion arterial por el .
@10CtO ANGStENICO NO Tuw SAYOr A un 15% se Utllizo una prueba de
hipOtesis para proporciones. siendo las hipotesis estadisticas las

siguientes:

Hot P 2 15%
Hur P < 15%

Obteniendose un valor de z » -0.816, por lo que Ee acepta Ho

con un nivel de x = 0.05.

.- El tiompo anestesico para realfzar Ia clrugia de woiembros
inferiores, se estim0, cCOmO suficiente un promedio mavor o

fgual & 150 =in.

Se aplico una prueba de hipOtesis Dpara una media .
utilizando el puntaje z con una prueba unliateral., siendo las

hipotesis estadisticas:

Ho: X < 150 min.
Hit x 2 150 wmin.

Obteniéndose un valor de z = -1.5, por lo qQue se acecta la

hipOtesis nuia.



6 ANALISIS

En e! estudio de 40 pacientes., tratados con anestssia espinal
con bupivacaina al O.5% hiperbArica, se encontrd mayor I(ncidencia
an e! grupo etario de 27 a S0 aRos, hablendc una difterencia en
favor del sexo masculino.

Hubo predosinio de casos en cirugia de tipo electivo. tal vex
debido a |a planeacion vy disooanibilicdad cel material quirurgico.

que se emplea para el tratamientoc de cada paciente.

La trecuencia respiratoria no mostro alteraciones
laportantes, sus cifras obtenicas se encontraron en valores des 12

a 156 por minuto en 1a mavoria de los casos.

No hubo variaciones en !a temperatura corporal registrada,

SUS valiOres Cfeva'eclercn en citras de 35 a 37.5 *°C.

La curva de frecusncias cardiacas promedio. Aausstra un
decramento a partir del mlnuto G0 de tiempo anestesico, alcanzando
AU valor minimo on el ainuteo 90. para incromentarse y alcanzar sus
valores iniclales & partir del minuto 120, posteriorasnte va no
registraron canbios. Se areacto la frecuencia cardiaca por etecto
de 'a administracion expinal de buplvacaina 0.5% hiperdarica con
gigriricancia ¢stadistica para z = <-2,.146, con un nivel de

gigniricacion de 0.05.

No se presentaron casos de bradicardia, cowo reportan algunoa

autores en la literatura medica.

E! signo qQue mas variacionss presento rfue la tenstion
arterial, quien prasentO decremento desce el momento de tijacion



#iCO, ®OStrando decréementos en las clfras de tensiOn

del ane
sistolica hasta los primeros 120 walnutos de iniciado [ 33
procedimiento, p despues Ssantener sus vaiores sin sayores

cambiosi las cifrse de tensich diastélica wostro decremento hasta

el minuto 40 de su Iniclo. oposteriorsents no se oObgervaron

cambios.

Se presento hipotension arteria! en el 30% de los casos., sin
evidencia de sangrado transquirurgico que Justificara ia
hipotension, por ic que dicho evento se atribuye al efecto del
bloqueo simpatico ocasionsdo por el agente anestasico. Se demostro
hipotension arterial estadisticamente significativo con un valor

p 2 15% v un nivel de significancia de o = 0.U5,

£l nivel Jde difusion opromedic correspondioc sl segmento
toracico ¥ (t-9), sin emdargo 2 Cascs Dpresentaron niveles maximos
de oifusion hasts T-a, ello ocurrio en paclentes de 55 v 70 ados

respectivanente.

El vator promecio de los tiempos anestesicos en quirofano
controntado con @) prosedio de 108 tiempos Quirurglcos. resultaron
mayores y por |lo tanto adecuados paras Is reallizacion de los
procedisientos QUITUrgicos: $In EADRrRO 90 aoministro anestesia
cosplsmentaria en 2 CASOK, POr Proiongarse el aclo aquirurgico vy

rebassar et tiempo que duro e! bioqueo espinatl,

El tiempo total promediado en nuestro estudio fue de 146
minutos, con x ® < 150 minutos con valor z » -1.5 , demostrandose
diferencia significativa al tiewpo reportacdo Por Otros nutor.-‘.

El 95 % de los casos se obtuvo bloaueo completo, los

restantes 5% se calificaron de reguiares. posiblements debido a



ESTA TESIS K@ BrBE
SALIR BE LR BIBLIOTECA

que  las doais aspositadan an espaclo subaracnoioeo tue
insufi{ciente 0 a que me pressntaron caabios risicoquimicos an las
soluoiones anestesicas por el uso repetido de un mismoc frasco de
80luoion anestésica,



‘mactk g, P.; et. el ~Prolongelion of iscbaric buplvacaine ' ‘epinal
anesthesie wilth  epinephrine and clonidine for hp . sugery in the
oldely". Anesih Analg: 1087 Mey; 00D} pigs. &42-0, :



7 CONCLUSIONES ;

.#E) ~ bloquso espinal con buoivacaina 0.5 % hiperbarica nos
proporciond analigesia y relajacion muscular satistactorias.’
'

sLa duracian del bloqueo sensitivo tue mavor que [ 2} tismapo
quirurqico promsdiv requerido.

sLos casos de hipotension no excedieron ia incidencia Qque se

reporta ean ia literatura maedica.

*En nuestros resulitados encontramos ausenclia de efectos toxicos,
por 10 que cxndicersmos que la administracion subaracnoicea de
DUD!vaCalrfu vi'a wrenta C& diln3g 2reclos; reservando ios

Capcs de respuesta ai@rgica qgue se puegan pr ntar contra la

$0iUcion anestesica © de !os afaentes cConservagores os |a

ajgna,

*El bloqueo espinal &s una tecnica. que ss debe emplear en el
sane fo de paclentes con estados f18ico ASA | a Ill. una vex
constatados [VE) resuttadog an nane o Quirurgico de

extremidacss Inferiores.

sConstderanos que €| usc de bupivacaina 0.5 % hiperbarica puede
Ofrecer resyltados alentagores, Pera €s necesario tener una
vigttancia estrecha y aonitorizacion cosplementaria de las
tuncionas vitales, no olvidar la posiclon y ¢! manejo de la
barfcidad de las socluciones. que nos dan ia pauta para obtener
®! nivel de difusion deseado.



8 RECOMENDACIONES

El uso espinal de bupivacaina 0.5 % hiperbarica v de la
tecnica anestesica con dobie AgUIA, ev !a forma mas senciilis en el
manejo anestesico dce persohas con tesiones de extremiaadss
palvicas.

£l dominio de la tecnica vy la,experiencia en e! maneijc de
soluciones anestesicas por via espinal, ofrecersn seguridad al
AnestesiGlogo, miswa que sera proporcionada a 10w Dpaclentes que

reciban su benetficio.

Se dedbera vigilar culdadosamente Ios camblios de tension
artorial durante los primercs 60 sinutos Anestesicos,
posteriormente v una vez estadilizadas Jlas cifras de tension
arterial, sy seguimlento no aseritara viglilancisa riguroza,

Es n Sario disefar otros estucios. que valoren el uso
espinal de buptvacaina en clirugila abdominal.
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Evaluacien - del-estado ftsico (4SA>.~ Es° la’ clasiticacién de- la

Medy

Socleda Americana,de anestesiologia:

Clase 1.~ La enfermecad que causa la iIntervencitn quirtGrgica
: 66 encuentra locallzada vy no produce repercucién
S organica generalizada.

Clése»?.— Individuos que presentan leve alteracion argdanica
causada por la entermedad qua indica la operacidn
quirdrgica o bien por otro padecimiento coexistente,

Clase 2. - Grave repercuctién organicn generaiizada.

Clese 4.~ Alteracién sistemica generalizada muy grave.

Clese 5.~ Conolcion extrema, o sea e! enrfermo moribundo

ctén de preswon arterial por método itndirecto -]

auscullatlorto. ~ Consiste en oprimir la arteria humeral con un
brazalete ade caucho conectado a un manémetroc aneroide o de
mercurio., a! aumentar la presion dentro gal orazalete se
camprime (a arteria y, CUANOO @gta se ancuentra por arriba  de
ia presion sistolica., ¢esa ia circulacion dentro del vaso. El
metoda consiste en auscultar algunos rencmencs que ge
presentan at descomprimir la arteria v pasan por varias rases
que fueron cescritas hace muchos afos por Goodman y se conocen
como !as fases de los ruidos de xorotkoff. La primera rtasgse
consiste en ia aparicion de los ruidos. que empiezan cuando ia
preglon en e! brazalete esta muy cerca a la presion sistaltica.
tiene la caracteristica de ser brillante y de corta duraciotn,
A medids que se plerde presion en al brazalete. se llera a la
spgunda rase. constituida por ta aparicion ae soplos
arterialss. conocida como fase soplante. Despues se presenta
un tercer periode en que cesan los rendmencs soplantes Yy
reaparecen loa tonos brillantes. Ani puede terminar la
secuencia de la auscultacion o pasar & Uuna cuarta rase

constituida por ruldos apagados. Cuando cesan togos l1os ruidos



quinta tnsi‘dﬁ‘llraukcultacian: entre ia cuarta

" selentra
“y‘Jl'qulntl:taio' la presion del brazalete se acerca a la

toliea intrarterial,

i Ntvel de difusidn. - . Es el .dermatoma que presenta perdida de
‘f re=Due§£a a estimulos  sensitivos vy ausencia de actividad
hb&ura. Se dice que el nivel Oe ditusion @s mevor cuando los
"nefvics anestésiados se localizan cerca del craneo., EI cuerpo
humano esta dividido en dermatomas: cada dermatéma corresponde
aun nervie raquideo sapecifico, permitiendo de esta manera su

tocalizacion cutanea. en organos profundos v e@n visceras.

Seclucién hipertdrice. - Es aguella solucidn cuva densidad es mavor

a lia de! liguido cefalorraquideo.

Tensién arterial.- Es la rusﬁzn efercida por la sgangre contra
cualauier area e |3 parea vascuiar, sy valor promedio en el
adulto joven s de 12u mmhe para la presion sistolica v de 80
mmiig para la presion diastolica:r sin emparge estos valores

varian de acuerco con )a edad v ©On Datologflas agregacas.
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