
DIVISIÓN DE ESTUDIOS SUI

F A C U L T A D D E M E D I C I N A

HOSPITAL GKN£BAL "DB. DARÍO FERNANDEZ"

I* 9* Sa 9* ±* fi|

BUPIVACAINA AL 0.75% EN CIRUGÍA

DE ABDOMEN ALTO

(TRABAJO ORIGINAL - EVALUACIÓN CLÍNICA)

TESIS DE POST- GRADO
QUE PRESENTA EL DOCTOR:

C E S A R [ L Ó P E Z R O S A S
PARA OBTENER EL TITULO DE

MEDICO ANESTES1QLOGO

MÉXICO, D. F.



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



NACIOJía.1

DIVISJuN ÜE ¿SVÜJIUS .¡JPKnl

HC3PIT.-.L Gi'NSRAL "J)R D.-JilO FiltS

I . S . S . S . T . E .

" B U J I V . I C I I N A AL C.75?S EN C I J Í O G I A DS ABD0M3W ALTO"

(Tr IBAJO ORIGINAL-EVALUACIÓN CLÍNICA)

PütíSENTADA POR:

ÜH. CKSAH LO?tíZ KOSAS

J'ARA OBTENER £L TITULO

DE MzSDICO ATIáSTESIOLOGO

PROFESOR TITULAR DEL CURSO

DR. JOiiGü D:, J£iSU5 SÁNCHEZ PARRKRA

JEFE DÍLL SERVICIO DE ANESTESIOLOGÍA

PROFESOR ADJUNTO

DR. EDUARDO S A N T I L L A N VICTORICA

JJÜFK Díü SECCIÓN DE ANESTESIOLOGÍA

MÉXICO D.F. ^ ^ ~ - \ 1981



AL CU^JOtf:

J3¿ CON SU I I Í F I I V I T A BOÍÍ^ÍJ

D3 AYUDAR H NU'SHTHOS CONCSNÍIn ,3

AL PÁCIEKTE:

OUE CON SU DOLO^ Y A VáCtíS

COIÍ SU VIDA HA SIJJO LA BaSE

KN M EIvSEKANZA.



* raí ESPOSA:

<U¿¡ COK SU AMOR, CAHIJO Y

COIhPUBNSlON KK HA BPULSADO

A SUR LO QÜÜ SOY.

A MI HIJO:

QUE ES T KSRA ESTIMULO

CONSTANTE DE SUPERACIÓN

SN TODOS LOS ASPECTOS DE

KI VIDA

A ¿US PADfiBS:

gUIENSS £B DIERON LA VIDA

Y LO ÍÍEJOR J)S LAS SUYAS

SIN ESPERAR KtíCIBIR NADA

A CASuBIO.

A IOS

POH SL APOYO

BRINDADO.

a.3



AL Ofí . J i .V 'G_ ' J ' J j l l í o . " ¡ , 1 ' C ' T ] / P . - V í r .A Y

# tíSOí'íS Y

Di3 T , J I S , SIN LOS CUALES 2 TK T....BaJO

Kir i e , ... HUBI33A 3?JCTU-.D0j A 1.0^ ¡US

ACrHAOJZCO LA ENSEÍ- 'A^ZA D¿ SUO 3X1 J^ . IJS

i¿K L- VIDA.

A MIü ffid-iáSTROS:

DH ARTURO IISHR3HA GaiíOlA

DRA P EDAD SSPINOZA H3RNÍÍNDE2

DR. S E B I Í S T I A H R I V A S CALLAN

DK. MANU3L GUTIJSRRBZ HODRIGUBZ

DR. GASTÓN BZQÜ3,;RO MADRIGAL

DRB SDüAfíDO TRAEGER VEGA

DH. EDÜ.-LhDO S H A H I K MASSO

DRA. D..LIA GHISSSL PLIEGO PIGU2R0A

DR. 3OBh\ TO GONZALSZ LÓPEZ.

BR. MA1ÍUÜL SUAlíEZ DEL ÁNGEL

ÜR. GUILL¿:ÍMO ARCE TINOCO

L JS DOY LAS GRACIAS 7-OR SU AMISTAD

Y POR UUS i3Nt:3ÍUN¿AS



0 STHO :¡CTO

ÜBBINA

A MI ü

DH. ^

3R. C.,RI, J E

Ü.Í. JOÜGrí GAEIB^Y SOSA

DH. HOSS..TO NUÍ-KZ VITE T

DR. JULIO C3i3AB JUi,nBZ:

H S I CORO A TODO 3TIS AMIGOS

QUI^*-ír i H^K CONVIVIDO CONMIGO

SIHS..BOPSr. Y .LSOHIAS Y ODS

O oa?n.i F'.'HKA Ü5S H-N AYUDADO A

ALC-N-í-H

VIVIR.

UNA

FA£LÁ DE ORIGEN



I I\' D I C 3

r CI:ÍAS

.1

A ufiu ,J ' s u s FARMACOLÓGICOS 4

. . • Í I IE I Í IAL Y JSfBTODO 6

RESULTADOS * 9

DISCUSIÓN 13

19

C U A I H O S

CUAD. 0 I 6

CÜAJiíOII , . 6

CUADRO I I I 10

CUADRO IV 10

CtLOIíO V 1 1

CLVDIÍO VI • 11

V i l 13

FIGURAS



I r v ; o D U C C I O )"

T,(i elección de la técnio r.nefité*sic<_ ;-decuadr como pun

to de r.rrtid̂  para cierto tipo de cirugía, con frecuenciu consti

tuyo azi ¿c&ideratum difícil en ÍBUCIIOS casos, el encontrar la in-

dicación ideal.

Do una manera general, se podría afirmar que los con—

ceptos vertidos en cuanto a si la anestesia feneral o regional -

deban usarse con mayor frecuencia, se encuentran divididas; algu

nos prefieren los bloqueos regionales, basándose en las ventajas-

que áftog ñor proporcionan, tales coro de oue el enferiro está —

consciente y puede expectorar, con lo que se aleja el peli£ro de

aspiración; aunque otros autores refieren que los líquidos reg-ur

pitados eon difíciles de expeler en la anestesia regional alta,-

por parálisis de los músculos abdominales, persistiendo el isisnio

peligro; dicha situación incidental no se presentaría si el pa—

cíente se encuentra intubsdo y bajo anestesia g-eneral o bien, —

cuando se aplican ambos procedimientos en la anestesia balancea-

da. Sin emb&rfo, existen opiniones que nos refieren que estos —

procedimientos presentan otros inconvenientes y desventajas que-

muchas veces tiene la anestesia general coreo las depresiones res;

piratonas postoperatorias, en pacientes con patología carclio

rrespiratoria, de edad avanzada y con compromiso metabólico pri-

mordi^lmente.

Se puede afirmar que las indicaciones de una u otra —

técnica, están vinculadas estrechamente a la experiencia perso-

nal del anestesiólo^, teniendo presente las contraindicaciones-

TESIS CON
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absolutas de las mismas y aprovechando al máximo, el margen de -

seguridad que nos ofrecen las técnicas para beneficio del enfer-

mo.

Sn la actualidad, las mdicacioneo de los bloqueos re-

gionales en cirugía de abdomen alto son más frecuentes en su uso,

pero existe una condición primordial y es que no es suficiente -

el conocimiento de la técnica de bloqueos regionales en sus dis-

tintos aspectos, en este caso, el del bloqueo peridural dorsal,-

sino que es imprescindible tener la seguridad de su ma.nejo, que-

seólo se adquiere con la práctica repetida, cuidadosa y paciente-

que nos brinda nuestra propia experiencia»

Si después de valorar en forma, suficiente, las venta—

jas y riesgos de cada uno de ellos, seguimos el camino del blo—

queo pendural, todavía antes debemos cumplir con ciertas normas

fundamentales tendientes a corregir o mejorar las condiciones f¿

siolo*gicas alteradas y seleccionar al agente anestésico "ue reú-

na determinadas cualidades, propiedades y características bási—

cas que sean afines a las técnicas anestésicas y quirúrgicas.

En este estudio de investigación se reunieron tres con

diciones anestésico-quirúrgicos primordiales: a) cirugía de abdo_

men alto, b) bloqueo pendural dorsal y c) agente anestésico lo-

cal, de gran potencia de larga duración de acción, libre de efe£

tos colaterales y con mayor margen de tolerabilidad.

Por ésta importante relación, se seleccionó a la Bupi-

vacaína al 0,75$ sin epinefrina con el fin de obtener nuestra —

propia experiencia en su manejo y/o realizar una evaluación clí-

nica con mayor exactitud aceres de sus propiedades y carecterís-

TESÍSCON
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ticas "sui g-eneris1', tales como: tolerarte IR., tiempo de latericia,

tiempo de aparición y duración de la analgesia, calid&d del blo-

jueo rotor, nodej; de acción, de difusión, toxicidad, etc» De es-

ta aianerr., EP tuvo la idea de utilizar b. la Bupivacafna sin epi-

nefri.a- ¡>¿>,x i aprovechar al máximo sus cualidades en este tipo de

cirugía. Debemos recordar que el procedimiento anestésico usado,

por ci nisrro entraña cierto grado de dificultad en su manejo si-

no aa cuenta con la habilidad y conocimientos suficientes, de a-

cuerdo a la patología presente, a la administración de medicamen

tos previos, del agente anestésico utilizado e interacción farma

co 1<5 fie a de los mismos, de las modificaciones fisiológicas ^ u e "*

se presentan, ys sea originadas por cada, uno de ellos o bien por

el concurso de todos.



JÍD'JÍÍTJS &uduL .CC LÓGICOS.

La bupiv^caina es el c lor luara to a,e 1-n-butil-DL pi—

peridma-2 ácido c-boxilico 2,6 dimetil&mliídsi, en el comercio -

se conoce con el nombre de (Marcaína). 3s un compuesto i inil ida -

s imi lar en estructury ouímica a la mepivacaina y d i f i e re de fat-s

en que un grupo metilo del nitrógeno piper iaínico substi tuye a -

".JE-CO

I

La síntesis de bupiv^caina. fue lograda por A*P. Bkens-

ttuaf en 1957t reportándose como un anestésico local tipo amida

homologo de la mepxvacaina y relacionado químicamente con la la.

docaina.

Den-c o de sus propiedades se cuentan: Peso molecular -

de 325, punto de fusión 258 grados centígrados, gravedad especí-

fica 1.0063 (bupivr.ci.-na al O.75^)i l a s soluciones >ue tienen a-

drenalina tienen un pH de 3.5 on promedio? el clorhidrato es muy

soluble en aguaf 1&> base es poco soluble. Debido a su alto grado

de estabilidad la substancia puede soportar la esterilización re

petida en autoclave^ la solución con adrenalina no debe esteri

liz&rse.

Desde el punto ae vista anestésico es 3 a 4 vecus mis-

potente Tue Ir- mepive-caina, 1:¿ anestesia local dura 2 a 3 veces-

que lfe. mepivu.ca.ina o lidoc&ina y 20 a 25^ más que le tetracaína.



31 índice ffnestéeico es de 3-0 a. 4.0 (potoncia/toaicidad), es un

fármaco adecuado p: r̂ 1 le inflicción y bloqueo nervioso, pero -

su acción es impredecible en l?i r- -uifnt fcte&ia. l>z> duración de -

la anestesia sensitiva. :¡ue produce es excelente y raár. duradera,-

la relajación con bupivacuiíi.j. al 0.5^ no tiene- resultado profun-

do, cosa que si se logra con una concentración si 0.75#«

La dosif máxina recomendada es do 200 a 250 mg, s3 se-

eraplea adrenalina, se puede repetir en 3 o 4 hs, pero le ¿osie -

ra¡íxim.= en 24 hs es de 400 mg. fíl comienzo de acción ce obs.ejva -

entre 5 y 7 minutos, la anestesia máxima se logra de 15 a 20 mía

la duración promedio en bloqueo peridural es de 3 1/2 a 5 hs.

La D15C es aproximadamente le mi emú. fAue la de le te -

trac:-ína o sea de 12 a 20 veces mi yor que la pro caí na, 4 veces -

más tóxica que la mepiv«caín&. La concentración plasmática tóxi-

ca es de 4 a 5 mierogramos por mililitro.

En lo que se refiere a ln elimminación, a los 5 min.-

de 1<¿ infiltración puede detectarse lDupivacaín« en scagre y la -

concentración gruarda relación con la dof-is total administrada. -

En 5 min a 2 hs se observan niveles máximos de 0,14 a 1.18 micro_

gramos por mi que disminuye al paso del tiempo, la. vid-j meditt en

plasma es de 2 1/2 hs. 3n el plasma se une a proteínas en un 70-

a 90$; el sitio principal de metabolismo es el hígado por medio-

de N desalquilación. Cruza la barrera placentaria por difusión -

pasiva, pero se n-* señalado con eete fármaco el nivel mínimo de-

difusión placentaria, quizá por la gran capacidad de unirse a -

plasmáticas; no se han señalado efectos en el feto; -

se excreta en 1- orina sin cambios en témmo de 24 hs.
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"ín ente estudio de investigación, se utilizó como

te anestésico local a la Bupivacaína el 0.75f sin epmefrina

{>c rcr-.írv.), como técnica anestésica al bloqueo peridural dorsal,

elidiéndose específicamente a pacientes ^ue serán sometidos a ci

ruaría, de abdomen alto; se seleccionaron a 30 pacientes de ambos-

sexos, con un rango de 15 a 7C años de edad. Seleccionado del —

Hospital General Dr, "Darío Fernández"; con las características-

se muestran en el Cuadro I.

30

Sango

15-70

Sdad

X

39.43 38.

Ran^o

000-80.

"Peso

eco

X

"-/o83

CÜADJÍO I

A los pacientes cue se incluyeron en este estudio, se

les realizaron las intervenciones quirúrgicas que se refieren -

en el Cuadro II.

T i p o d e c i r u g í a Wiira.

Gastrectomífc. subtotal Billroth A

Colecistectomía y ¿astrostomía 1

Coloatomía y desbridacidn de absceso abdominal 1

Colostonr.ía 1

Colecistecto-nía y exploración de vías biliares 5

Colecisteetomía con colangiografía transoperatoria 16

Plastía de pared abdominal y liberación de adherencias 2

Total: 30

FALLA DE ORIGEN



A todos los pacientes se les practica historia clínica

completa, exámenes de laboratorio y gabinete preoperstonos ae -

rutina, valoración por medicina interna incluyendo SCG y estudios

preanestésícos, eligiéndose exclusivamente a anuellos oue tuvie-

ron un riesgo anestésico-quirúrgico (ASA), grados 1 y 2.

Previa a la cirugía y en el área de hospitalización, a

loe pacientes se les introdujo sonda nasogástrica del tipo Levín

Núm, 20, realizándose vaciamiento del contenido gástrico con as-

taración intermitente, con el fin de disminuir la presencia del-

vómito y evitar una probable broncoaspiració*n posterior; se inoi

có vendaje de miembros inferiores»

Antes de iniciarse el procedimiento anestésico, se re-

examinaron a los pacientes para comprobar si éstos, se encontra-

ban en buen estado psicoemocional y en condiciones clínicas " i —

deales" de la T. Ü*, F. C.» sistema cardiorrespiratorio, etc., -

parí, llevarse a cabo el estudio de investigación, proyectado; &e

canaliza una vena del paciente con la técnica rutinaria para la

administración de líquidos y medicamentos; se cateterizó la v e —

na subclavia en los casos en que fueron necesarios por el tipo -

de la técnica quirúrgica por realizarse y requerirse el control-

de la PVC; se colocaron electrodos para efectuar momtorización

electrónica de 2CG y í\ C. con técnica no invasiva. Se consideró

necesario la aplicación de una fuente de 0 2
 a 'tres litros por mi

ñuto con el aparato de anestesia, por medio de la mascarilla y -

observando el funcionamiento de la bolsa respiratoria, se vi^-i—

ló la calidad y frecuencia respiratoria para asegurar la buena -

ventilación pulmonar en cada paciente sometido a este estudio.

llí
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•inl-eF. LU1 T, .'plicL ción del Moqueo periduri 1 doj- z:<lt -

se ^dministró" por venoclisis aproximadamente fiel t 20$ de líqui-

dos, ton/n^ose COÍÍ'O relación el peno y la e<X^á del paciente, por

e¿e¡r-7>lo: ~ 20* por 70 kg.=± 140C ral., con el f m de evitar 5,1 mí

mnio lu piob¿ble presencia de hipovoleroiu-iiipotensión causados -

por el bloqueo simpático.

Para ls> aplicación del bloqueo peridural dorsal, se —

procedió a colocar t los pscifntes en posición de decúbito late-

ral derecha, previa asepsia de la región, se efectúa la punción-

del espacio peridural elegido con aguja de Tuohy Núm. I6r ya sea

en T8-T5, T9-T10, T10-T11 o T11-T12, se sifuid la técnica de la-

g'ota aspir&dc de Gutiérrez o por la pérdids de la resititencis de

Dogliolti; ya con la aguja en el espacio mdicadoB se aplica una

dosis ,utf ví_r.í(5 entre 8 a 16 mlo (60 a 120 mg,) de Bupivacaíns. ~

al 0.75°-' sin epinefrina, se introdujo inmediatamente el catéter-

peridural en dirección cefálica, de 1.5 a 2 cms. aproxim3damente(

procediéndose a colocer al paciente en decúbito dorsal. Antes de

iniciarse la cirugía, se comprobó por medio del piquete con agu-

jap Id prcs.encia del efecto analgésico.

Se tabularon los parámetro s sifuientes:

A) Bloqueo sensitivo: se estudió el tiempo de latencici, tiempo -

de aparición de la analgesia, tieirpo de recesión de 5 a 8 métame!

ras, calidad y duración total de la analgesia. Con una aguja es-

téril NÚL-. 2 , se determinó primero, la desaparición de la sensa

ción del dolor producido por el piquete de la a^ja y segundo, -

la reaparición del ¡r.istr.Op con éste mismo método, se delimitó en

ceda paciente el nivel cefálico y caudal de las metámeras afec-

tadas poi el efecto snalfésico del blomeo regional.



9

La cs.lid.B.d de la analgesia, se valora de acuerdo a la

respuesta del dolor con la evaluación siguiente:

-Buena : cuando el paciente no manifestó sfntort&s de dolor du—

rante la intervención quirúrgics y estuvo tranquilo.

-Regulan cuando manifestó" dolor, ya sea en región retroesternal

y/o en hombro derecho, necesitándose aplicar sedación-

ligera complementaria a respuesta clínica del paciente,

tranquilizándose en forma inmediata.

-Mal» : cuando el paciente manifestó1 dolor desde que se efec—

tuó la prueba del piquete de la aguja y por medio de -

prensión de la piel en la región operatoria, procedién

dose a cambiar de técnica anestésica»

B) Bloqueo Kotor: para evaluar este tipo de bloqueo, se recurrid

a la clasificación de la técnica del Dr. Phillip R. Bromage. se

estudiaron el tiempo de aparición del bloqueo motor, si éste es-

tuvo presente o si fue completo y el tiempo de duración del mis-

mo.

C) Bloqueo simpático: se evaluó tomándose en consideración, las

modificaciones manifestadas en la tensión arterial y frecuencia

cardiaca, clasificándose con el método de fíiva-Rocci.

D) Efectos colaterales atribuibles al agente anestésico; éstoB -

se clasificaron de acuerdo a su intensidad en; ligeros, medianos

y severos.

RESULTADOS

La dosis total que se utilizó en los pacientes de Bupî

vacaína al 0.75$ sin epinefrina, se expresan tanto en mililitros

como en miligi.-mos, Cuadro III. TESIS CON
FALLA Di 08IGEN
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ílungo

8-16 mi.

Dosis

11

en
X

.26

mi.

3

-2.50

Ranfo

60-120

Dosis

X

mf. B4

en ni

.50 ±18

s

.76

CUADRO III

La dosis promedio administrado por matámera en los pa-

cientes de 15 a 50 anos, fue de 1.2 ral.; resultando menor en ma-

yores de !?0 arios, siendo de 0.72 a 0.80 mi. por metámerc-.. La al-

tura de 1Í¿ analgesia fue" de T4 a T5 (límites cefálicos) y de T12

a L2 (límites caudales).

Los parámetros que se obtuvieron durante el bloqueo —

sensitivo, se refieren en el Cuadro IV.

Parámetros Rango

Tiempo de latencia+

Tieiflpo de aparición de la
analgesia*

-12 min. 7.33 -3.46

4-25 min. 7.86 -4.47

Tiempo de recesión de 5 a 8 +

metámer^s*4" 2:05-4:10 hs. 3.25 -0.49

Duración total de la analge-
sia 3:00-5:30 hs. 3.99

+Los valores se expresan en minutos y centésimas de minuto.

++Los valores se expresan en horas y centésimas de hora,

CUADRO IV

Los resultados del bloqueo sensitivo que se obtuvieron

en los 30 casos estudiados, se calificaron como buena en 27

(90.01^), regular en 1 (3.33*0 y mala en 2 (6.66>), debiéndose -

éstos, únicamente por falt¿ de aplicación técnica y no por el a-

anestésico.

FALLA DS ORIGEN
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Los paiinetros obtenidos en los estudios del Moqueo -

motor, se muestran en el Cuadro V.

j-Tie:npo de aparición ++Tiempo de duración
tino __ _

x" S liando x S

Coirpleto 10-¿0 min. 15.42 Í3-35 1:18-3:40 hs . 2.12 Í0,í)5

+Lot- vr-loreo se expresen- en minutos y centésimas de minuto.
++Los valores se expresan en horas y centésimas de hora,

CtUDHO V

i¡n relpció*n al bloqueo motor los resultados obtenidos-

fueron satisfactorios calificándose de completos en los 28 casos

(93.óAc ) en ,ue le técnica anestésica fue bien aplicada, por lo-

•-ue conciaer.vros que realmente los estudios y análisis clínicos-

de estos C-.SOP, los resultados de este tipo de bloqueo fueron —

del 10<y, ye. iuc los ? casos (6.66/) calificados de malos o -,ue-

no se pr-r-E-ontÓ, lué debido por falla de la aplicación de la téc-

nica inerte" sica.

Kl crtudio ae las alteraciones clínicas manifestadas -

en Ir T. A. y F. C. cp-usrdas por el bloqueo simpático al pplicar

se ol rloiuco -oeridural dorsal y el puente anestésico (Bupivacn_í

na) f se "uestran en el cuadro VI.

A l t e n ció*n c l í n i c a 0 a lOf 10 a 20''. rrás d e l 2O£

; c : ^ ^ - u e o c i r^p . XA. FC TA PC TA PC

3is¡ inuciási: 11 casos 10 casos 3 cubos 4 casos 0 CPSO S 0 casos

CU..J-ÍO VI

TESIS CON
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Las alteraciones de T. '., y de P'. C , se corrifieron y

se estabilizaron en forma inmediata con la aplicación endovenosa

de sulfato ele .'.trotina de 0.5 & 1 Cf. T ^ e ti te rt reto <3e riet&ra-

nanol o fenilisopropilaruna de 1 a 2 m£., al mismo tiempo, so i.á_

ministró el -2O?£ de líquidos se^ún peso y ttllí* a ¿oteo lapido -

de solución de Tíin^er Lactdda y/o fie Glucosa el ^'. Dure nte tot?o

el acto anestésico-quirdrfico Fe cdmini&tr?ron de 2C00 -a 3000 r̂ l.

J3s necesario referu que en 8 casos, se realizó* tr;.n£ifusián ern-

guínea totsl o en paquete, de 600 a 1200 ral. y a la velocidad r_e

querida, debido a que la hipotensión presente en dichos casos —

niencionados, fue debido a &r.n¿rado activo por la cirugía practi-

cada y no el bloqueo simpático referido. Se lle£-"<5 a la conclu

si<5n de que las manifestaciones clínicas originados poi el b l o —

queo simpático fueron mínimas, transitorias y sin importancia.

Sn 8 casos en que se presenta aumento de la T. A, y de

i?. C , se bebieron probrtblemente por el estado psicoemocional —

del paciente, es decir, motivados por la elaboración mayor de ca

•fcecolammas, que cedieron fácilmente a la administreción de seda

ción ligere complementaria.

Sn 6 casos, no se presentaron manifestaciones en la T.

A. ni en la P. C. Los pacientes sometidos a este estudio, no su-

frieron modificaciones importantes sobre la cslidad de la venti-

lación pulmonar ni la frecuencia respiratoria, a pesar de que el

bloqueo haya lle£ado & la metámeía T4. 21 SNC no presentó alter-7_

ciones sobre el estado de conciencia, presentándose únicamente -

libera somnolencia.



Los efectos colaterales .̂ ue se

te, se muestra/) er, ?1 Cuadro VII.

13

i clí".ici'ncn—

Síntomas: I n t e n s i d a d :

Libero mediano severo

Somnolencia

Temblores

'•iscalosfrio

náusea

vómito

5 casos

6 casos

2 casos

0 casos

1 caso

0 casos

1 caso

3 casos

1 caso

3 casos

O casos

0 casos

0 casos

0 casos

0 casos

CUADRO VII

No se presentaron efectos colaterales atribuibles al a

gente anestésico local (Bupivacaína), en 16 pacientes (53*33/0-

DISCUSIÓN.

Con el advenimiento de la Bupivacafna, se resolviéron-

los diversos problemas que existían al contarse únicamente con -

e-£entes anestésicos de corta duración y las limitaciones propias

y tóxicas -.uo se manifestaban al utilizarse aquellos considera—

dos de largo duración, la posibilidad de acumulación en el orga-

nismo, de sobredosis, etc., con el consecuente peligro que produ

cen sobre la circulación y el S.N.C.; además* de la posible t a —

quifilaxia nue con al£̂ una frecuencia se presentan al usarse o

tras similores, tales COTIO la lidocaína y la mepivacaína; con la

tetracaína ploraba se prolongaron en realidad, los efectos desea-

dos, pero también, al ser aplicados no dejaron de manifestarse -

los efectos adversos. Con la prilocaína se obtuvieron mejores —

cualidades, pero con la posibilidad de formar metahemoglobina

FALLA DI ORIGEM
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mia, que en suchas ocasiones se presentaban, sin hr-ber̂ e lleg-eido

a las concentraciones necesarias narc. observarse este fenómeno.

En comparecían con Iv. lidocaína, 1^ Bupivacaín;;. tiene

aproximadamente, el mismo tiempo de lJLtenci-T., su duración de ac-

ción es de dos a tres veces mayor ue 1.-' lídocaína y mepivacaína.

En cuanto a su poder de difusión, nos pr-rece rcás c-in-plia -ue 1," -

prilocaína, ya que a dosis equipotente, la. Bupivacalnp nos he de

mostrado en lo clínica que alcanza mayor altura y profundidad a-

nestésica, e inclusive nue la etidocaína.

Un nuevo agenle anestésico debe evaluarse en sus dife-

rentes presentacionest principiándose con acuellas soluciones —

simples y de menor concentración y posteriormente las .'ue se aso

cian con un vasoconstrictor; en base a éste rasonamiento, y por

los relatos experimentales de aliamos autores, se prefirió usar

a la Bupivacaína al O.75f y sin epinefrma en este tipo de Ínter

venciones quirúrgicas para encontrar la acción y los efectos de-

seados tanto de la analgesia como iel bloiueo motor en el cureo-

del acto anestésico-quirúrgico como en el postoperatorio inmedia

to, parámetros ideales ue se requerían analizar en este estudio

de investigación preliminar de 30 pacientes.

La Bupivacaína nos dá un amplio mareen de segurida.d en

su manejo, ya que su aparente toxicidad está contrarrestada por

su lar{& duración y la utilización de dosis menores* Estas cur-.li

dades nos han parecido extraordinarias, ya ,ue su calidad y ls.x-

ga duración, sumados a su mayor notencia, tolerancia y efectos -

acumulativos ir.ímmos, liacen de éste agente anestésico local, el-

mejor en el momento actual; ideal para los procedimientos ]uiror

'Ue duran varias horac. I5s preci&arnente 1¿. falta de e&te -

TESIS CON



tipo de drogas, lo que retrasa la utilidad de los bloqueos reglo,

nales en lti cirugía en todas sus formas; casi sin excepción, su

uso cada día tienen más indicaciones, porgue se ha demostrado —

que su adecuada aplicación en determinados pacientes sometidos -

a estrechos monitores clínicos constantes, presenta enormes ven-

tajas contra los inconvenientes que muchas veces concurren en ln

anestesia general.

Se planea iue el margen de edad fuera amplio, de lt> a

YU años, con el fín de comprobar clínicamente, los aspectos cuan

titativos y cualitativos de la eficacia y potencia de la acción-

biológica. de la bupivacaína, así como su comportamiento fármaco-

dinámico en los paciontes dg aiversad edades y en el tipo de in-

tervención quirúrgica elegida; conocer y obtener la experiencia-

necesaria de las posibles manifestaciones y alteraciones fisíoló

gicas que pudieran presentarse en el organismo, al aplicarse la

bupivacaína sin vasoconstrictor y a la concentración del O,75#.

Se consideraron otros factores requeridos para el pre-

sente estudio, tales como la talla y el -peso corporal, condicio-

nes psicosomáticas, riesgo anestésico-quirúrgico de la American-

Society of Anesthesiologists (ASA), técnica anestésica, sitio de

punción, dosis, velocidad de administración, tiempo entre la a —

plicación del agente anestésico y el inicio de la cirugía.

3ia bupivacaína es un agente anestésico local de larga

duración, por lo que no es necesario repetir dosis subsecuentes,

utilizándose una dosis mínima y única., sin embarco, siendo el —

método indicado el bloqueo peridural continuo, se introdujo un -

catéter en el espacio adecuado. !Ss el más útil en la cirugía ge-
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n^iai con ctur-'tción -nsyor de una hora, es el .renos afiefivo para-

el pf-.cj.ente, con la condición de -̂ ue c? le vi file estrechamente-

y se le .dninistren las soluciones necesarias para prevenir la -

hipotensión y mantener la volemia, modificación fisiopatológica-

que este tipo de bloqueo regional produce en el simpático.

Las intervenciones quirúrgicas de abdomen alto, tuvie-

ron un ranro de duración de 1:25 a 3:40 horjs, con un promedio -

de 2:17 horas, pero lo más importante fue el prolongado efecto -

analgésico postoperatorio.

A todos los pacientes se les aplicó medicación preanes

tésice de m̂ cJie a una hora antes de la cirugía, por vía mtramus

cular, lo -,UP fue indicada do acuerdo al grado del riesgo anesté

sico-quirárfico (ASÁ)Í

-Grado 1: iVeperidma 100 mf.+prometasina 50 mg. +Sulfato de Atro_

\ pinc 1 rrg,

-Grsao 2; Meporidma 50 mg.+Diasepam 5 mg. +Sulfato de Atropma-

0.5 mg.

El bloqueo peridural dorsal continuo, se aplicó en di-

ferentes sitios de punción en T8-T9, T9-T1O, T10-T11, T11-T12, -

con la introducción del catéter en dirección cefálica, con el ob

^eto de comrrobar cusí debe ser el sitio oue corresponda no tan-

to a la técnico anestésica sino al poder de acción y sobre todo-

ai de Ir- difusión del agente anestésica local elegido, la bupiva

caína al 0.75'-', tomándose en cuenta la edad, peso y talla corpo-

ral; llegándose a i? conclusión que los sitios de punción deben-

entre T9-T10 y T10-T11 y las dosi? entre 7í? a 120 mg.

sis""" 1
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En algunos casos» es necesario administrar sedación li

£era complementaria no por nial efecto analgésico sino por znesta

Mildad psíquica, cansancio postura!, sensación desagradable por

las manipulaciones quirúrgicas o manifestación de dolor, si se ÍJ

ligen tanto el tipo de cirugía de abdomen alto como a la técnica

anestésica plsne&da en este estudio? ya -ue la bupivacaína utili

aada en otra clase de cirugía, no se hace necesario la administra.

ciÓn de sedación suplementaria.

La calidad de la analgesia se calificó como buonc». en -

la generalidad de los casos* excepto en un sólo caso en oue se -

recurrió a la seducción complementaria por vía endovenosa; la ac_

ción prolongada de la anr-l̂ esis posteoperntoria de la bapivacaí-

ns1. fue de más de 3 horas.

31 bloqueo motor completo estuvo presente en 28 cnsos-

y en dos casos, no se presentó por fallas en la aplicación del -

hlooueo peridural y no de la acción y efecto analgésico de la bu

pivacaína, por lo que se consideraron clínicamente del 100$ de ~

buenos resultados •oor la excelente relajación muscular de la re-

¿riÓn quirúrgica»

En algunos pacientes presentaron elevación de la ten—

sión arterial y/o de la frecuencia c&rdiaca? casi inmediatamente

entre la aplicación de la técnica anestésica y el inicio de la -

cirugía, interpretándose como una manifestación clínica de la í-

nestabilidad del estado psicoemocioncl de los pacientes, debido-

a la elaborncaón de crtecolamm-'s, cifras que cedieron facilitan-

te con "U1 administración de sedación complementaria.
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La presencif-. de hipotensión y bradicardia, se conside-

raron como efecto del "bloqueo simpático, los .4ue E-O corri£,ieion

rápidamente con lt» administración de líquido? =. goteo rápido y -

de anticolinérgicos y vasopresores en dósie mínimas y cuando se

debió a la. pérdida de sangre, ésta fue restituida a 1^ misma ve-

locidad requerida.

En la sala de recuperación, se continuó la monitoriza-

ción electrónica de ECG y F.C.; monitorización clínica de lo& —

signos vitales, control de la PVC, diuresis, etc., por u.edio de-

la evaluación con el método de Aldrete, obteniéndose resultados-

satisfactorios y estables; la duración total de la analgesia de-

la bupivacaína fue prolongada en el postoperatorio, siendo el —

rang.0 de 3:00 a 5;3O horas, resultado como pron edio de cercs- de-

4 horas.

En ninguno de los pacientes se presentaron manifesta—

ciones de una posible toxicidad atiibuible al anestésico y los e

fectos colaterales fueron mínimos, transitorios y fácilmente con

trolables.

Los comentarios vertidos por los cirujanos fueron s a —

tisfactorios y alentadores, resaltando su acción analgésica pro-

longada, gran poder de acción y excelente bloqueo motor al produ

cir muy buena relajación muscular. De la misma foriria, opinaron -

que en el postoperatorio inmediato, en la generalidad de los c&-

sos, no se sdmimstró otro tipo de analgésicos.
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