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ANALGESIA EPIDURAL CON BUPIVACAINA-ALFENT ANIL
Vs, BUPIVACAINA PARA CIRUGIA GINECCLOGICA.

v DRA TITIAMS ELVIRA RUIZ SORIANG
++ DR. OSCAR AGUILERA iMADRIGAL
ik DRA. CECILIA FODRIGUEZ VALENZUELA
bt DR. J. JOSE DOSTA HERRERA.

INTRODUCCION:

Léfgren en el afto de 1943 sintetizé un nuevo tipo de agente anestésico local derivado de
la amida, del cido dietlaminoacético la lidecalna, asl se inicia la efa moderna de las
drogas con propiedades de anestesia local (1). Surgienao et interas por sintetizar nuevos
compriestos cen estructuras semejanta a la de esta droga, 2pareciendo

Asl en 1983 (a bupivacaina (2). La cual tiene un coeficrente de solubilidad de 27.5,
parcentale ligado a proteinas de 95.6. con una duracidn de 200 minutos. melabolizandose
an higado, Siendo su dosis maxima de 4.5 mg/Kg. ph de 4 9y un perlodo de latencia de
10 a 15 minutos.

Algunios autores aconsajan el uso de concentraciones G2 mupivacaina al 3.25% y 0.5%,
npsevandase una duracidn de la unalgesia de 3 a 8 holas  Exceteni2 anestesico aue so

Az en muliples ciruglos.

En la década de los 70 a partir de la'merfina se sintetzaren analgésices mas potentes y
especiicos con una disminucion considerable. de los efectas’ no deseados. En la
bueqtieds de una motfina mejor, an 1956 se sintetizé un compuestn potente.. con una
duraaén coita de la aclividad analgesica: que permite. procedimientos de corta y media
dugacion, - profunda annlgesia sin comprometer la racuperacion de los pacientes. El
alfertanil s sintetizado en 1976 (3,4,5). basado en extensas investigaciones e alfentanil da
Iwgal 4 una recupelacion rapida con igual analgesia y troteccion hemouinamica cuando

se compara con el fentanil; en procedlm!enlos de corta a2 media duracion (3,4.0).

+ 7 MECISC RESIDENTE DEL TERCELR ANO GE ANESTESICLSSiA
) JEFE DEL SERVICIO DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL GINECO-
PEDIATRIA 3A,

+++ - MEDICO ADSCRITQ AL SERVIClO DE ANESTESIOLOGIA. H. G-P 3A-
++++ . TITULAR DEL CURSO DE AMESTESIOLOGIA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMR,

an wrm e wr m e mn e  wers
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tos ofectos colmerales en anmales despucs de dosis oxtiemadamcnte altas o
prolongacas de U 08, 0.31 v .25 mgiKg. s 13 copreston r2spiratona caractenstica
farmacoldgica de los opidceos. Sl embargo no s¢ han observado efectos teratdégenos o
mutagenicidad en animales (6.7). Cruza la battera placemana solo en forma limitada. A
nivel peridural proporciona excalente analgesia (8).

£n cuanto a la administracién por la via peridural. para la analgesia transoperatoria y
postquirdrgica podemos considerar que. en razon de las diogas administradas. existen
dos grandes periodos; uno inicial en ¢l que se recurila A agentes anestésicos locales
fundamentalmente la bupivacaina y uno posterior muy actual, en ¢l que se ulilizan
analgésicos del grupo |. narcéticos como el alfentani. con wentica finalidad antalgica. La
1¢enica ¢3 semajante sean unos u otros los agentes farmacclogices eimplaados.

Par lo anterior, decidimos que la comblnacion de un anestésico local como la bupivacalna,
mas un narcolico como ef alfentanit en pacientes que por su patologia iequieren de
analgesia regional, puede ser una buena opeion.

ot B o I U S
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MATERIAL Y METODOS:

El estudio se aprobd por el Cemité Lacal de Investigacian dal Hospital d2 Gineco-Padiatria
3AIMSS.

Se esludiaron 40 pacientes. formandoss dos grupos en forma aleatoria. 20 para el grupo
control y 20 para el grupo problema. todas del sexo femenino, con peso y edades
diferentes, escogidas al azar. con estado fisico ASA I-ll, programadas para cirugia
ginecoldgica electiva. reuniendo los criterios de inclusidn, para ambos grupos’ pacientes
femeninos, que requirieran analgesia peridural, para cirugla ginecolégica, de 21 a 66 affos
de edad con peso de 45 a 90 kilos; sin antecedentes de enfermedad cardiaca, renal,
hepdtica y que no ingirieran hipnétices, benzodiazepinas y narcéticos. A todas las
paclentes se les canalizé una vena penférica con solucién hartmann, administrdndoseles
una cerga rdpida de 6 a 11 miKg. Estando en ayuno y sin recibir medicacion
preanestésica la noche anterior a la cirugla o antes de pasar a quirdfano,

A todas las pacientes se les monitorizé a su ingresa tensidn aderial (TA) no invasiva y
frecuencia cardiaca (FC) y registro continuo de la activdad cardiaca, se colocod bloqueo
peridural (BPD) a nivel de L2.L3. con aguja de Touhy Mo. 16 y 18, ron catéter céfalico, se
administro dosis total de bupivacaina 0.5% a 1 mg/Kg para el grupo control v bupivacaing
0.5% a la misma dosis mas alfantanit a 9.015 mcg/Ks para el grupo problema. S2 mantuvo
a los pacientes despiertos y con ventilacion espontanea. Excluyéndo aquellas en las que
se requing aplicacion de narcoucos endovenosos...

Despugs del BPD se registro la. TA y FC a los 10, 20" y 30", La difusion del BPD fue
valamda con la técnica del alfier; la calidad de la analgesia durante ol transoperatorio se
valofo con la escala: O=Anaigesia excelente, 1=Dolor a la incisién, 2=Dolor a la fraccidn y
3=Camblo de técnica anestésica.

La duracién de ta analgesia postoperatoria se valord en recuperacién hasta el momento en

que la paciente requirid de anaigésicos sistémicos..
1

Los resultados obtenidos. en ambos grupos fucron analizados y confiontados; empleando
la T de Student para muestras “vdependientes con snifirancia de P« n 08,



Pégine: 7

RESULTADOS.

Entre los dos grupos formados, no hubo diferencia significativa, en edad; pero si en peso,
pata el grupo contral de 6811 Kg y para &l grupo problema de 5617 Kg, (P < 7.5E-0.5),
dandonas un sobrepeso para el grupa cantrol de 28% y para el grupo problema de 14%.
En la talla para el grupo control 15616 cms y grupo problema de 14816 cms, (P<.0001).
Cuadro-Gratical,

Los diagnosticos y el estado fisico en ambos grupos fueron:

DIAGNOSTICO GRUPO CONTROL GRUPO PROBLEMA
Miomatesis uterina 7 5
' Cistocele 10 7
Quiste de avarlo 2 2
Esteriidad primaria 1 0
Prolapso uterino . 0 4
Hiperplasia endometrial 0 1
( Bartolinitis 0 1
! Total 20 20
X ASAL ! 7 7
(ASAN 12 13
{ASAI 1 0
E Total 20 : 20

L.as variables hemodinamicas basales para el grupc-control fuetan TAM de 109;9mang y
. para el grupo problema de 110£16mmMg (P<0.31) Para el glupo contral la FC fue de
73110 X'y para el grupo problema de 72:11 X', (P<0.03), resultando NS. En cuanto al
volimen de liquidos administrados al grupo' control fue de 711&245 ml y para el grupo
problema fue de 535:58 m), resullando {P<0.001) sienda significativa estadisticamente.
Cuadro Grafica Il

La dosis de bupivacaina al 0.5% en el grupo control fue de 68+11 mg, para grupo
problema 5617 mg, obteniéndose (P< 6.4E-0.5). La dosls media en microgramos de

alfentanil en el grupo problema fue de 826+100. Cuadro Graflca Iif.

v e o
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RESULTADOS.

Entre los dos grupos formados, no hubo diferencia significativa, en edad; pero si en peso,
para el grupo control de 68+11 Kg y para el grupo problema de 56:7 Kg, (P < 7.5E-0.5).
dandonos un sobrepeso para el grupe contrel de 28% y para el grupo problema de 14%.
En la talla para el grupo control 15616 cms y grupo problema de 14816 cms, (P<.0001).
Cuadro-Graflca l.

Los diagnosticos y el estado fisico en ambos grupos fueron:

DIAGNOSTICO GRUPO CONTROL GRUPO PROBLEMA
Miomatasis uterina 7 5
‘Cistocele 10 7
Quiste de ovarlo 2 2
Esteriidad primaria 1 0
Prolapso uterino . 0 4
Hiperplasia endometrial 0 1
Bartolinitis 0 1
ol 20 20
! ASAI 7 7
i ASAII 12 13
iASA i 1 0
“Total 20 20

Las variables hemodinamicas basales para el grupo control fueron TAM de 109:9mmHg y
. para el grupo problema de 110£16mmHg ,(P<0.31) Para-el grupo control la FC fue de
73:10 X'y para el grupo problema de 72:11 X', {P<0.03), resulando NS, En cuanto al
volimen de liquidos administrados al grupo conirol fue de 7114245 mly péra ol grupo
problama fue de 535.58 mi, resuttando (P<0.001) siendo significativa estadisticamente.
Cuadro Graflca ll,

La ‘dosis de bupivaceina al 0.5% en el grupo contro! fue de 68+11 mg, paré grupo
problema . 5617 mg, otteniéndose (P< 6.4E-0.5). La dosls media en microgramos de
alfentanil en el giupo problema fue de 826+100. Cuadro Grafica Il.
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Las TAM a los 10" para el, giupo contiol fue de 103112 mmHg vy para el grupa problema
103+13 mmHg, NS, @ fos 20' grupe control 10011 mmHg v grupo problema 100114
mmHg, NS y a los 30' grupo control 10019 mmHg y ¢l problema 99:11 mmHg, NS,
Cuadro Graflea V.

El resultado de la latencia pora el grupo control fue de 24+4 minutos para el gripo
problema 2212 minutos. NS, la difusién de la metameras en ¢l grupo control y problema
fue de 17+1 en ambos NS. Cuadro Grafica V.

La calidad de la analgesia para ambos grupos se valord observando directamente a la
paciente y con la escala de 0=Analgesia excelente, para ¢l grupa control 12 casos, glupo
problema 16 casos, (P<0.088), 1=Dolor a la incision, no presentandose ningun caso en
ambos grupos NS, 2=Dolor a la tracclén, grupo control 6 casos y grupo problema 4 casos,
NS y 3=Cambio de técnica anestésica. grupo conttol 2 casos y grupo problema 0 casos
NS. Cuadro Graflca VI.

La duracién de la analgesia postquirirgica en el grupo controf fue de 2.4:1 His y para el
grupo problema 4.:1 Hrs, NS.

Del grupo control, solo en dos pacientes fué necesano cambio de técnica anestésica
(P<0.07).. Los medicamentos administrados durante el transancstésico como la atropina,
para ambos grupos fue de 395-359 Ing. midazolan 1.6x1 my y dinzepam 2.=5 myg NS,
Minguna de las pacientes de ambos grupos presentaron ndusea y vémito.
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DISCUSION:

El motivo por el cual decidimos realizar este estudio fue para comprebar la calidad de la
analgesia transoperatoria, administrando bupivacaina 0.5% mas alfentanil.

Ya que durante muchos afios se han buscado las drogas ideales, para ¢l control del dolor
transoperatorio y postquirtirgico que desencedena el estimulo de la cirugla, en un
procedimiento anestésico-quirirgico. En nueslro estudio se encontreron diferencias
estadisticas en cuanto a talla y peso, sin embargo esto ne origind problemas en la técnica
anestésica utifizada, ya que fueron pacientes escogldas al azar,

Las variables como la tensién arterial y la frecuencla cardiaca no presentaron diferencia
estadistica; la tension arterial, consideramos que se mantuvo estable ya que se adiministid
una carga rapida de soluclén hartmann a todas las pacientes previo al BPD. La
administracion de solucidon hartmann en ambos grupos presentd una diferencia importante
esto debido a que se aplicod de acuerdo al peso de cada paciente slegide al azar, en dosis
degal1tmiKg.

El tiempo de latencla y la difusién en ambos grupos no origino diferencia, esto creemos,
que se debe a que a todas las pacientes de ios grupos se Ies administrd el mismo voiimen
petidural. Lo calidad de |3 analgesia en ambos giupes presento diferencia estadistica
significativa, siendo de mejor calidad en el grupo problema ya que se administid la
combinacién de bupivacaina al 0.5% mas atfentanil. Coda y colaboradores refieren que se
debe a la administracion de narcdlicos. combinados con un anestésico local como la
bupivacalna: Ya que las dos drogas actian por diferentes mecanismos, sus efectos deben
ser aditivos de esta manera conduciendo a disminuirlos requerimientos para cada droga y

por lo tanto minimizar sus efectos colaterales individuales y mejotar la calidad analgésica. ‘

(8) Sin embargo no encontramos mejorla en cuanto al tiempo.de analgesia
postquirirgica, quizds por e tiempo de accién del alfentanil la cual es muy cora, como lo
sefiala Chaffman. (3)

En nuestro estudio se administré afentanil-a dosis menaores de 1000 meg, por lo glie las
pacientes no presentaron ndusens ni vamito. Marsboon, refizre que a dosis mayores se
presentan estos sintomas. (7) '



Pagina: 10

Solo se presentaron dos camblos de técnica anestésica ¢n al grupo control, esto pudiera
deberse a que las dos pacientes presentaban 1n sobiepeso del 28%. por lo que
consideramos que se debe de tener en cuenta ¢l grado de obesidad de las paclentes, ya
que puede influir en la técnica anestésica administrada en cinigla abdominal y pélvica.

Se observd una buena relajacidn muscular en ambos grupos de cirugia.

i e reimios, wega m e eme g oy, suwern
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CONCLUSION:

Concluimos que la combinacién de un anestésico local camo la bupwvacaina 0.5% 2 1
mg/kg mas alfentanil a 0.015 incg/Kg por via peridural, para cirugia ginecoldgica da una
mejor calidad analgésica durante e transoperatario, que la utilizacion de la bupivacalna al
0.5% administrada sola. Sin embargo comprobamos que no mejora la duracién de la
analgésia postaperaloria. Por lo que no la recomendamos para el control del dolor
postoperatorio; pero st para el transaperatorio en clrugla abdominal y péMcea, ya que
praporciona una buena selajacidn muscular,

N e ———
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RESUMEN:

Se realizd an toco-cirugia del Hospital de Gineco-Fediattia 3A o2l IMSS. durante el
petiodo comprendide del 10 de julio al 31 de Agosto de 1995. Un estudio prospectivo,
transversal. experimental y comparativo. Se estudiaron 40 pacientes femeninos divididos
en dos grupos, ¢legidas al azar para recibir bupivacaina 0.5% a | mg/Kg mas alfentanil
0.015 meg/Kg, por via pendural. sometidas a cirugia ginecologica electiva. con estado
fislco ASA I-Ill que requirleron analgesla regional.

Previa administracldn de una carga rdpida de solucién hartmann 6 a 11 mbKg. Los
resuilados fueron comparados con un grupo contiol de 20 pacientes al que se administié
bupivacaina 0.5% sola a la dosis antes menclonada. A tcdas las pacientes s2 les ministrd
analgesia peridural colocdndose el BPD a nivel de L2-L3 con catéter céfalico.

Se midieron las slguientes variables TAM; FC basaly alos 10°, 20"y 30" después del BPD,
ast como la difuslén del mismo. Se valord la calidad analgésica con ta siguiente escala:
D=Analgesia excelente, 1=Dolor a la incisién, 2=Dolor a la traccién y 3=Cambio de técnica
anestésica, abservando directamente a las pacientes de ambos grupos.

La duracidn de la analgésia postoperatoria también fue evaluada, no- reporténdose
diferencia importante entre ambos grupos.

La duracién de la analgesiz postoparatona tambign fue avaluada. no reportandose

diferencia importante entre los grupos.

La TAM a los 10, 20' y 30" después del BPD en ambos grupes no reportaron diferencia
significativa,

Concluyeéndose que la bupivacaina 0 5% mas alfentanl. proporciona una mejor calidad
analgésica transoperatorla que la bupivacalna 0.5% sola.
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SUMMARY

Toco-surgery in Hospital of Gineco-Pediatria 3A IMSS was carried out during a period of
time from July 10th to August 31st 1995, This was a prospective, cross-selectional,
experimental and comparative study. 40 female patients at random chosen and divided in
two groups to be administered bipivacaine 0.5% at 1 mg/Kg plus alfentanil 0.015 mcg/Kg
peridurally were studied. They were subject to elective gynecologic surgery with and ASA
physical state |-l and required regional analgesia with a previous administration of
Hartmann’s solution 6 to 11 miKg in a rapid charge.

Results were compared with a control group made up of 20 patienls who were
administered bupivacaine 0.5% alone in the sforementioned dose. All patients were
administered peridural analgesia placing PDB at the level of L2-L3 with a cephallc catheter.

Following variables were measure on baseline MAP, HR and at 10", 20" and 30' after PDB
and H#s diffusicn as well. Analgesic quaity was assessed with the following scale:
0=Excelent analgesia, 1=Pain with the incision, 2=Paln with traction and 3=Change of
anesthes|c technique, monitoring patients in both groups,

Postoperative analgesia length was also assessed with no important difference between
the groups reported.

MAP at 10', 20’ and 31’ after PDR in bath groups did not show any significant difference

We concluded that bupivacaine 0.5% plus alfentanil, gives a better Intraopetative analgesic
quality than bupivaceine 0.5% alone.
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ANEXO 1,

{ CUADRO |. DATOS DEMOGRAFICOS !

GRUPO___|EDAD (Aflos)] PESD (Kg) | TALLA (Cms)
CONTROL 4131938 68 4 11 156+ 6
PROBLEMA [442+£124 567 146+ 6
SIGNIFICANCIA] P <002 |P<7.5E 0,05 P<0.001
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ANEXO 2.

[ CUADRG . VARIABLES HEMODINAMICAS |

GRUPO___[TAM (mimHg)| FC (LX) |VOL, ADM. {mis}
CONTROL | 100%9 | 73#10 | 7112245
PROBLEMA | 11016 | 72211 | 535158

SIGNIFICANCIA| P <031 | P<035 | P <0.001
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GRAFICAII. VARIABLES HEMODINAM!
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ANEXO 3,
| CUADRO i, DOSIS DE MEDICAMENTO |
GRUPO | BUFIVACAINA 0.5% ] ALFENTANIL
(Posis media, mg) | {Dosis media me
CONTROL 68¢11
PROBLEMA 567 826 % 100
SIGNIFICANCIA P<64E-05
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GRAFICA Il
l Dosls: Buplvacalna 0.5"/»] i {' Dosls de Alfentanil I
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ANEXO 4

l

CUADRO v, TENSION AR TERIAL !

GRUPO TAM (1im.) | TAN (20 | TAM iddm)
CONTROL 105:12 1 100+ 1 10043
PROBLEMA 03412 | 1004 b 995

SIGNIFICANCIA| P <04 PonAs | P-0040 |

Paqina: 24
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SRAFICA IV, TENSION ARTERIAL
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I

LUADRG V. LATENCIA Y DIFUSION DE BRD

GRUPC { LATENCIA | DIFUSION
totinwtos) | (No, Metameras)
CONTRUL 24 %4 17x1.2
PROBLEMA 2212 17212
SIGNIFICANCIAY P - Q.02 P05
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.

~ LUADRG V. LAYENCIA Y UIFUSION DE 8PD

GRUPC ~ [ LATENCIAT DIFUSION
[ {minutos) | (No. Metameras)
CONTROL 24 +4 17+1.2
PROBLENMA 22+2 17£1.2
SIGNIFICANCIA] P 1 0.02 P <05
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ANEXO 6.
{ CUADRO VI. CALIDAD Y TIEMPQ ]
CALIDAD ANALGESICA
GRUPO 0 1 2 3 | ANALGESIA POX
CONTROL 12 0] 6 2 347 1.3
PROBLEMA % o 4 | 0 411
SIGNIFICANCIAIP < 0,088] |P<0.2|P<D.7 P<0.15

PAgina: 25
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| GRAFICA VI, CALIDAD Y TIEMPOJ
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