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RESUMEW.

5e realiza un estudia camparativo entre des d i —

fersntes concentraciones de clarhidrata de bupivaceina-

al 0.5 % y «1 0.75 %t en 30 pacientes, 23 del sexa femj5

nina y 7 del masculina, cuyas edaddes fluctuaron entró-

las 34 y 88 anas. Se farmeren das grupos, el azar, cada

una de 15 pacientes. Al grupo A, se le administrfi 2D mg

dft bupivacaina al 0.5 % y al grupa B 20 mgrs da bupiva-

caina al 0.75 %.

El bloquea se realizó can la técnica habitual, can -

aguja de raquis del numera 23, on el espacia entra L2-L3

administrándose la dasis da bupivacaina a una velocidad

unifarme de 0.5 ml/sBgo

be cuantificaran las siguientes parametross Tensién-

arterial, frecuencia cardmaaa, frecuencia respirat»rieT

tiempo de latencia y difusión del anestésico, aiuel mo-

tfimcrica, potencia y duración de la anestesia.

Se encontró poca diferencia entre ambas concentraci-

ones, en lo que rt-.specta 8 cambios hemodinámicos, frocu

encia respiratoria, difusién y tiempa de latoncia y ni-

vel matsmerica* Encantrandose diferencia significativa-

unicamente «n al tlempa de duración da la anestesia, -

siende mayar par más de una hará cuanda se utiliza* la -

cancentracién da O.755¿.

5e cancluya que esta técnica «8 satisfactoria, cuan-

da se utiliza la bupivacaina, par vía subaracnsidsa en-

ambas concentracianes, na afrscisnda gran ventaja, cuari

do se utiliza la concentración mayor.
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INTROiJUCCIÜN

Las anestésicas lecales san férmacas que blaquean la

canduccién neiviisa, cuanda se aplican al tejida nervii

sa a cencentracifin adecuada, s'ienda dicha blaquea rever

aibla (9). Van Anhetnp en 18BQ fue el primera en descri-

bir el efocte anestésica de la cacilna aplicada subcuts

neamenta, cuatra cSas después Hall intradujé la anestee

sia lacal en edentalagía, al aña siguiente Hullted y c¿

nning pradujeran anestesia raquídea en perras y en 1899

Biar aplica el princ r blaquea subaracnaidea en humanas,

( 9, 4 ).

En 1892 Einhkem camenzfi La inventigseién química dé-

las suostitutas sintéticas da la cacaína, en 1905, se -

sintetiza la procaina, da esa fecha a la actualidad se-

han descrita más de 100 nuevas anestésicos lacales; si-

enda la bupivacaina sintetizada por Ekerstan en 1957, y

utilizada par vía subaracnaidea par Ekblon en 1966 das-

añas después se utilizñ en abstetricia (B),fde esa f e -

cha samerasas estudias del usa ds ¿le bupivacaina par —

vía subaracnaidea han sida reportadas ( 20,27,24).

La bupiuac&ina pertenece al grupa de las anastési--

cas lacales amidas, sienda un campuesta amilj.da similar

en estructura a la mepivacaína (5). Esta formada par un

grupa amilina hidréfilica, unida par una cadena intermis

dia a un grupa gramática lípafilica, can un grupa buti-

la en el nitragéna piperidlnica (4,26),

Su nambra química as: clerhidrata de l-n-butil-DL-p¿

peridina-2ácid« carbaxilica 2,6 dinetilemilida, cimirci'

símente se distribuye can el nambra de Marcaina LAC 43-

(5).
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Su pesa malecular es da 325, na estando ionizad» par

la cual atraviese la barrera placentería, pera a pesar-

da esta la taxixidad fetal es baja, par lo que sa ha u«

tilizada en tabstetricia (20)

Su fármula estructural as la siguiente:

NHCO

H

4 1. 9

CLORHIDRATO DE BUPIVACAINA.

Realizanda su metabolismo principalmente par hígada

en un 94 %, el resta es eliminado por el riñen, p»r lo-

cual se ha utilizado en pacientes con falla renal (10).

El clorhidrato de bupivacaina s diferentes cancentrsi

cienes, ha sida extensamente,utilizada par vía subarac-

naidea, para preducir anestesia desde 1966 (21flB,27,l,

11,13). - / , ' :

Aunque se canece al campartamíenta de la bupivacaina

cuanda se utiliza en selucifn' hiperbarica, se ha repor-

tada que a mayar cancentracifin aument» su taxicidad, p^

ra algunas autares la han Utilizada pox vía subaracne¿

daa inclusa a cencantraciañes dal 1 %, sin tener prablo

mas taxicas (6,7). N ' ' "
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5» han estudiad* la difusíán, texiciddd, peder anes*

tésice y efectes calaterales de la bupivacaina en rela-

cién can atrás anestésicas lacales (3*15), teniende ma-

yar taxicidad que la lidacaina, pera es tras a cuatra -

veces más patente que la lidacaina, sienda su Índice a-

nestésica de 3.0. sienda la duraciín de la anestesia ma

yar qua la lidacaina, mepivacaine y tetrecaina (5,15),-

esta haca de la bupivacaina un anestésica lacal ideal -

para pracedimientas de larga duracién.

Aunque cancentracianes mayares da clarhidrata de bu-

pioacaina de Q.5 % na so utilizaban en el espacia sub—

eracneidea, hasta que Scett en el aña da 1990 la utili-

za al 0.75 % sin presentar efecta tíxice que la centra-

indicaran(22). Antas de este aSa se pensaba que el use»

de bupivacaina al 0.75 % a mayor en el espacia subara£

naidea aumentaba su efecta túxica sabré el aparata car-

diovascular, pere estudias recientes camprabaran la can_

traria(617,22), sienda que a mayar cancentracián se cn-s

cantrá mayar patencia del anestSsice, sin efectas securi

darías (7), par 1* cual sa puede utilizar en pacientas-

de alta riesfja.

Adamas do la cancentraciín diversas facteres alte—-

ran el efecta del agente anestésica de la bupivacaina,-

cama san: dosis y valumen administradas{7,25), paaicián

dsl paciente (23,26), velacidad de inyeccifin del agente

y barbatea del misma (11,14,29) y el usa de vasacanstric

tares.
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La bupivacaina también se ha utilizada para contra—

lar el daler past-quirúrgice par vía aubaracnoide» y -

mfis fEecuentemsnte por vía epidural, cantinua par medio

de catéter (16,17), comparando este afecta can el de —

las narcóticos, na superando a estas últimis (17).

Par su relativa baja taxicidad, su gran poder anesté.

sica y su larga duracián, de la bupivacaina, su utiliza,

ciín por vía subaracnaidoa, parece ser una técnica que-

ofrece bastante seguridad obteniéndose un buen nivel a-

nestfisico (15,19)» en este estudio, se propane demostrar

a cual concentración de bupivacaina, utilizada en el «

espacio subaracnvide* es más eficaz, valarando sus efe£

tas colaterales secundarias.
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MATERIAL Y MÉTODO.

En el Hospital general Dr. Dario Ferna'ndez (I55STE)-

se ostudiaron 30 pacientes que fueran sometidos a ciru-

gía electiva bajo bloquea subaracnoidea.Se dividieran -

al azar en das grupas, formado cada una por quince p a -

cientes.

El grupa A, farmada par cuatra hambres y once mujo—

res.cuya edad fluctúa entre los 37 y los 80 arfas de «dad

(X 54 añas), a las cuales se les administra en el esp£

cia subaracnaidea 2Ü mg. de bupivacaina a una concentra

cien de 0.5%. í un grupa B, farmada par tres hambres y-

dace mujeres, cuya edad estaba comprendida entre las 34

y las 88 años (X 49.8), a los cuales se le administré-

20 mg. de bupivacaina al 0,75% par vía subaracnaidsa.

Todos las pacientas fueron valoradas según la ASA —

el riesgo quirúrgica, el 77% tuvieran un riesgo I,y un-

23/Ó un ri^&ga II. El 66% de los pacientes tenián antees

dentes de una cirugía previa, el 10% da das cirugías an

teriores y un 24 $ no tenián antecedentes quirúrgicas.

Siendo excluidos del estudio pacientes can contraindica

cián para bloquea a riesgo quirúrgica III o IV.

Cn todas los pacientes se administra medicación pro-

anestésica, media hará antes de pasar a quirófano, a bsi

se de diacepam a una dosis de 200 mcg. par Kg. de pesa-

y sulfato de atropina lOmcg. por Kg. de pesa, ambos me-

dicamentos se administraron por vía intramuscular.
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A tedoa las nacientes, se les aplica veneclisis, con

punzocst número 17, administrando previo al bloqueo sub_

eracnoide», solucián cristaloide (ringer lactata) a ra-

zan de 8 mi par Kg. de pesa, para evitar la hipotensión

arterial que se pudiera presentar por el hinquen simpá-

tica.

Al ingresar a quir6fane se determina la presián ar-

terial, frecuencia cardiaca y respiratoria, sienda esta

tama la besal, llevándose central de estas parámetros -

cada 5 minutos.

El bloqueo subaracnoideo se realiza en todos las pa-

cientes en decúbite lateral, escagiendese an tedas las-

casas al espacie entra L2-L3, infiltrándose subcutánea»

mante 40 mgrs da lidacaina simples al 1 %, se intradu.

ja una aguja de raqui» numera 23, hasta llegar al espa-

cia subaracnéidee.

Administrandase en el grupa A, 20 mgrs de clerhidrja

te da bupivacaina «1 0.5 % (4 mi) y en al grupa B, se -

aplicaron 20 mgrs de bupivacaina al 0.75 % (3 mi), esta

cenesntracién so ebtuvfi can 2 mi. de bupivacaina al 1%-

y 1 mi. de agua bidestilada.

En tadas las casas la uelecidad de inyeccien del arnt

nestésica fue uniferme, crenametrandase apraximadamanta

a 0.5 mi. por segunda, evitando el barbotee, para exclij

ir esta variante an nuestra resultada (12). Colocándose

al paciente inmediatamente >n decubito dorsal, evitando

que al paciente realizara ningún esfuerza, para na in£i

fluir sobre el nivel metámerico de anestesiat11)f colo-

cándole al paciente catéter nasal de exígeno can un flu,

ja da 3 lts. par minuta.



Pesteriarmente se determinaran las siguientes parame,

tras: Tiempo de latencia, siéndooste el camprendido cri

tre la aplicación dsl anestésica, hasta el mamenta en -

el cual el paciente na refiria malestia, al estimula de_

lares» al piquete can una aguja (Pinprick), al misma t_i

empa se determina la difusión del anestésica de acuerda

al nivel motamérica alcanzada*

La patencia dal anestésica se valoré, medianto el —

blaquea motor, según la técnica da Alderete.

La duración de la anestesia se midií, cuando el pac_i

ente refiria dalar pest-quirurgicat es necesaria mencii,

n«r que durante este tiempo, el paciente na se le admi-

nistré ningún tipa de analgésicas.

be lleva cantral de las cifras da tensién arterial,-

frecuencia cardiaca y respiratoria cada. 5 min. t hasta -

una hará después de terminada la cirugía, tamanda ceme-

basal, la cifra que presenta al entrar al quirsfana.

£1 tipo da cirugía fuá el siguiente:

GRUPO A.

a) Histarec. vaginal-calpaperinoplastia....... 6

b) Hiaterectamia abdaminal tatal 3

c) Remplaza total da cadera 2

d) Qsteosíntesis da fémur 1

e) Lipectamia. 1

f) Pratesis do Austin Meare 1

g) Herniaplastia inguinal mt

TOTAL 15

""—•*—««„„

í TE
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GRUPO B.

a) Histerectamia tatal ebdaminal................ 6

b) Hiatarc. vaginal-calpoparinaplastia 4

c) Safenectamia bilateral 2

d) Seseccién tratiauretral de préstata.. 1

e) Ostevsintesis da fémur , 1

f) Remplaza tatal de codera.... _1,

TOTAL 15

ESTA TESIS NO
OE LA BiBLIOTE
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RESULTADOS.

En ambas grupas, la anestesia quirúrgica obtenida fu,a

satisfactoria, excepta *n un paciento del grupa A, que-

fue necesaria camplementarla can 5 mgrs de diacepam y 5

mgrs de nubain endovenosas» ein requerir ningún atra m_a

dicamenta, sn al periada trensanestésica-quirúrgica, ,

El periodo de latencía encontrado fue en el grupa A;

do 1,'3 min. hasta 2.5 min. (X 1.8 min,) y on el grupa B

da 1.0 a 1.6 min (X 1,4 min.).

El bloquee matar, valorada clinicamente can la téc-

nica do Alderote, si abtuvierao las siguientes resulta-

dos: En el grupa A, nueve pacientes presentaran grado 3

cinca pacientes grada 2 y un paciente grada 1, En ni —

grupa B, anee pacientes presentaran grada 3, y cuatra -

pacientes grada 2.

El nivel matamérica de anastasia fue para el grupo--

A; da Tfr* 2 y para el grupa B de T5tl.

CUADRO I.

PERIODO DE LATENCIA ¡j[|¡j£° J

GRUPO A
GBUPO B

NIVEL METAMERICO ™ J ™ *

DURACIÓN ANESTESICA G R U P D A

GRUPO B 3.7-4.5h. 4.3 h.

1,3-2 .
1 .0 -1 .

Nuevo.
Once

T6 2
T5
3.3-4 .

5 m.
$ m.

l h r

1.
1.

60
74

2
1

3.4

a m»
4 tn.

*
%

h.
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El promedie de duración del acta quirúrgica en al gru,

pa A fue de 2 h. 37 min. y en el grupa B de 3 h. 14 min.

Sienda la duraciín de la anestesia encentrada para si -

grupa A da 3,38 h hasta 4.17 h (X 3.49) y en el grupe B

da 3,49 h hasta 4.58 h. (4.37)

En la referente a cambias hemedinamicas encontradas,

en la generalidad de }ts casas, tanta la tensifin arterî

al como la frecuencia cardiaca na sufrieran variación -

importante. Encantrandest en si grupa A una disminucién

da la tansián arterial mázima a las 15 min., aienda es*

ts de un 13 # cen respecta a la basal, na ebsorvandese-

variación an la frecuencia cardiaca. En el grupa B, la-

disminuemén máxima da la tensién arterial fue a las 12-

min.t do un 15 % cen respecta al central. En cuanta a -

la frecuencia respiratoria en ninguna de las das grupas

ss encontré medificaciín,

CUADRO II.

F,C. F.R.

30

60

90

150

180

GRUPO
GRUPO

GRUPO
GRUPO

GRUPO
bGBOBQ

GRUPO
GRUPO

GRUPO
GRUPO

GRUPO
'GRUPO1

GRUPO
GRUPO

GRUPO
GRUPO

A
B

A
B

A

aa
A
B

A

s
A
B

A
B
A
B

128/84
124/84

119/79
115/75

12D/79
117/79

122/79
119/82

122/80
119/82

122/80
125/83

X27/B6
124/83

128/86
124/82

106
104

99
95

99
98

100
100

101
100

101
104

106
104
106
104

72
75.6

74.2
74

74.8
75.1

74.3
75.0

75.0
76.2

7613
76.0

74.0
76.2

75.2
76.0

17.4
18.3

±7.6
18.9

18.0
IB.6

18.0
17.9

17.9
18.0

18.4
18.0

17.1
17.7

16.9
18.1

f!/
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Las complicaciones encontradas fueran, en un pacien^

te del grupo B, de 56 artos de edad, sometida a histerü£

$émia abdominal, su T.A. disminuye en un 30 % ( T.A. bg

sal 130/90, disminución máxima de 95/70), siend» maneja.

da c»n soluciones cristaloides a razan d« B mi. por Kg.

de pes», en carga rápida, con lo cual mejora, ni ñeca a .i

tanda el uso de vasoptasores. En un sélo caso, se pre—

sentí cefalea post-bloquee, a la cual se le instaló un-

colcEhón hidráulica, con solución glucssada al 10 %, con

el cual cedifi la sintomatalogía.
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COMENTARIOS Y COWCLUCIQUES.

£1 periodo da latericia reportada por la literatura -

de la bupivacaina al 0.5 % es de un promedia do 2.5 min

(1,3,24), sin embargo, en nuastra estudio encontramos -

un tiempo do latericia menor, de l.B min. Asi misino, se-

ha reportado, un tiempo de latcncia cuando se utiliza-

ai 0.75 % de 1.8 min. (24), mientras que nssjíros encan_

tramas un periodo de latcncia de 1.4.min.

La difusión del anestésico, valorada de acuerda al -

nivel metamérico de anestesia, se encontró" disfiretamen*

te mayar, cuanda se utilizó bupivacaina a la concentra*

cifin mayor, siendo mayar par dos metámeras.

La patencia anestésica valorada par el grado de blo-

que» motar, se encontró" discretamente mayor, cuai de ae-

uso bupivacaina al 0.75%, concordando con le que repor-

ta Chamber(7), en ambas concentraciones se obtuvo una -

buena relajación muscular, suficiente aún para cirugla-

ebdorninal.

La duraciSn de la anestesia fue mayor por más de una

hará, cuando se utiliza la Concentración de 0.75 %t si-

endo esta parámetro donde se encontrfi mayor diferencia-

entre ambas concentraciones, siendo que la literarura -

no se reporta dicha diferencia (7,26).

Las cambie hemtfdinSmices encontradas on ambas can--

centracianes fueran mínimas, siendo esta repercudan —-

discretamente mayar al usar bupivacaina al 0.75 %, na -

ameritando con excepción de un caso tratamiento. Na so-

encontré repercucián sobre la frecuencia cardiaca ni —

respiratoria.

La bupivacaina, anestésica local, se ha reportada -

que na daña los tejidos ni es neurotoxica, sienda su in_

dice anestésico d» 3.0 (15), on nuestro estudia no e n -

contramos datas de neuratoxicidad.
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Cancluimes que el bloqueo subaracnaidea utilizanda-—

bupivacaina, ya sea al 0.5 % a 0.75 %, es una técnica -

satisfactoria, ebteniendose buena analgesia» can buena-

relajacián muscular (bloque» matar), can mínima repercu.

cián hemodinamica y «abre la ventilación, na encentrán-

dose neurataxicidad, ni ninguna stra complicacifin que -

cantraindique su utilización.

Siendo básicamente la diferencia más impártante la-

duracián de la anestesia, entre ambas cancentracioncsf~

favareceria la utilización de bupivacaina al 0.75 % pa*

ra prscedimientas quirúrgicas de larga duración a cuan-

do se desea brindar una analgesia residual post-quirúr-

gica.
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