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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue valorar los cambios en los signos witales con bupivacaina
Hiperbirica e isabdrica a nivel subaracnoideo. Se estudiaron 30 pacientes de ambos suu;;
dividiéndolo en dos gruposde 15 cada uno, aplicando al grups 1 bupivacaina isobérica y al
grupo | bupibicaina hiperbarica. Yalorando los cambios en los signos wvitales a los 5, 10, _
15,30.,60 minutos, la duracién del bloqueo alcamado, g la presencia de cefalea. Los
resultados fueron de 30 pacientes que se estudizron, || Fueron femeninos 19 masculinos,
entre 1B y A8 afios de edad, con cirugia de ortopedia de pie g de pierna. Los cambios de la
TA Fueron significativos ;stadisricamgnre, la TAS en el grupo | disminuyd en un 7% con
respecto a las basales y en el grupo Il disminugé en 13% , a TAD en ef grupo | disminuyd en
un 13% 1y en el grupo Il disminuyé un 21%. La FC , FR y TEMP. no mostraron cambios
significativos. H nivel de bloqueo en el grupo !l fue mis alto. La duracion fue de mis tiempo
en el grupo |. No hubo presencia de cefalea y sola un paciente presento hipotension severa y
5 presentaron inquietud emocional, por lo que se conclugo que la bupivacaina hiperbirica
produce magores cambios en los signos vitzles talvez por que alcanza niveles mas altos y

provoca mayor bloqueo simpético

Palabras clave: subaracnoideo, bupivacaina, isobirica, hiperbarica.



INTRODUCCION

La gran ventaja de la anestesia espinal o subaracncidea sobre otras técnicas regionales es que
produce un bloqueo profundo de la conduccidn nerviosa en amplias areas del cuerpo con dosis
menores de anestésica focal . (1.2

La anestesia subaracnoidea se practica mediante l2 puncion de duramadre y aracnoides
introduciesdo el anestésico local disectamente al liquido cefalorraquidea. En este tipo de
bloqueo debe controlarse el espamimien.to del Farmaca a traves del LCR para que ai blogueo
sea adecuzdo para la cirugfa proyectada. (3.8

Otro aspecto importante en la aplicacion del bloquea subaracnaideo es la eleccion del
anestésico local. En la sctualidad existen varios anestésicas entre los que se encuentra la
Bupivacaina la cual ha tenido buenos resultados en el mancjo del blogueo subaracnidea. (10)
En la actualidad existen varias publicaciones las cuales se proponen estudiar los tfectos de la

Laricidad de los anestésicos locales en el blogeeo subaracnoideo.
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Brown y Cols asi como Stientr y Poorten publicason sus articulos, en los cuales reportan que
la adicién de glucosa al 8% en [a bupivacaina produce mayores cambios hemodindmicos, asi
como niveles de blogueo mis altos en comparacién al anestésico isobarica. (6,7,8)

Otros avtores han referido que ademis de [a basicidad del anestésico también influye la
velocidad de administracidn y el volumen.(13)

Una de las complicaciones que se presenta con mayor Frecuencis en el bloqueo subaracnoideo
es la cefalea postpuncion de duramadre, en pacientes jovenes, debido a la fuga de liquido

cefalorraquideo atraves del arificio de la puncién, lo que hace que se pierds el soporte del

.cerebro y sus estructuras de sosten intravascular las cuales son sensibles al dolor. (12,13)

En la actualidad se ha meacionado que el diseiio de la aguja para el BSA es importante, se ha
diseniado diferentes tipos de punta de 1a aguja , como la tipo Withacre o con punta de l4piz, la
cual se menciona, que su punta separa la fibras de la duramadre y no las rompe como algunas
atras, lo que disminuye la perdida de LCR gy hay disminucion en la Frecuencia de cefalea,

ademis de contar con didmetros pequeiios. (14,15)



MATERIAL Y METODOS

l protocolo de estudin Fue aprabada por el Comite de frica del Hospital General Villa del
Instituto de Salud del Departamento ded Distrito Federal. Se estudiaron 30 pacientes de ambos
sexos que ingresaron al hospital para cirugia electiva o de urgenciza de ortopedia de pierna g
pie. Se dividieron aleatoriamente en 2 grupos de |5 pacientes cada uno, con Edo. Fisico ASA
by Ib. Se realizé valoracién preanestesica y se obtuuo consentimiento por escrito del paciente
para la participacién en el estudio.

Una ver en el quirafano se monitorizé fa tension arterial. Trecuencia cardiaca, frecuencis
respiratoria y temperatura. Se administro un carga de liquidos con solucion Hartman a razén
de 10 mlkg/peso. Se aplico blogueo subaracaoideo o nivel de 13-L8 con aguja tipo Withacre
del No. 75 administrando al grupo | bupivacaina isobirica y al grupo |l bupivacaina
hiperbérica a raxon de 200 a 300mcg/hg/peso, colocando al paciente en decibito dorsal y
huﬂtnr.llal inmediatamente postesior al bloqueo.

Posteriormente se valoraron signos vitales (TA, FC, FR. TEMa los 5, 10, i5,30.y 60
minutos. También se valord a los IS min de la eplicacion del blogueo 1a altura alcanzada. Una
ver en recoperacién se valoré la duracian de bloqueo. Posteriormente se valoré la presencia
de cefalea a las 28 brs, A8 hrs, g un semana posterior ai blogueo, a los pacientes que

egresaron anles dc una semana se dio sequimiento por uia telefonica.




RESULTADOS

Se estediaran 3O pacientes, I del sexo femenino (36.6%) y 19 del sexo masculino (63.1%)
con edades entre 18 g 88 afios , con peso entre SO y 80 kg, no hubo diferencia estadistica
entre los 2 grupos {coadra |).

CAMBIOS EN LA TENSION ARTERIAL

Los cambios en la tension arterial sistélica Fueron significativos entre el grupo | (bupivacaina
isobéricaly el grupo Il ( bupivacaina hiperbarica ), can respecto a las TA basales ( grafica | y
D, En el grupo | disminugd en un 7% en comparacién al grupo 11 que disminugé en un
13%(grifica 3).En cuanto a la tension arterial diastélica Fue mas marcada la diferencia con
respecto a Jas basales, en el grupo | disminugd en un 13.1% en comparacidn al grupo I que
disminuyd un 21.2% (grifica 3).

CAMBIOS EN LA FC, FR Y TEMP

Los cambios que se presentaron el la FC,FR gy TEMP no tuvieson significancia estadistica con
respecto 3 las basales eatre los 2 grupos ( grifica 1 y 2)

NIVEL DE BLOQUEQ

El nivel de bloguea alcanzado Fue mas alto en el grupo con bupivacaina hiperbirice en
comparacion can el grupo con bupivacaina isobérica. En el gropa | | alcamo niveles que

llegaron entre T y T7 en compasacitn con el grupo | que alcanzo niveles entre TS g TIO |

(grifica ) 5



DURACION DE BLOQUEQ

La duracién del bloqueo Fue mayor en horas e el grupo | en comparacién con el grupo 1. En
el grupo |1 el blogqueo duro entré 2:00 y 3:20 hrs, mientras que en e! grupo | duré eatre 3:30

g 8:30 brx . (cuadro 1)

COMPLICACIONES

En cuanto a complicaciones se presentd hiporen:ién severa en un paciente el cual requirio de
10 mg de efedrina, § pacientes presentason inquietud emociona!, todos ellos pertenecieron al
grupo con bupivacaina hiperbérica. Por otra parte el 100% de los paciente s no presentaron

cefalea postpuncidn de duramadre.
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CUADRO 1. DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES

GRUPO | GRUPQ 11

MASCULIRO 66.1% 60%
FEMENINO 31.3% 80%
tDAD w1l N+18
PESO 66+25 6ht12

TIEMPO GRUPC1  GRUPOII
.00
210
2:20
2:30
00
50
1.00
30
320
330
340
350
4:00
810 -
4:20
8:30
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CRAFICA I.

CAMBIOS EN LOS SIGNOS VITALES EN LOS PACIENTES DEL GRUPO 1

MBASALES
B5MIN
D10 MIN
015 MIN
B30 MIN
B60 MIN
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GRAFICA II.

CAMBIO EN LOS SIGNOS VITALES EN PACIENTES DEL GRUPQ 2

@BASALES
25 MINUTOS
0110 MINUTOS
015 MINUTOS
W30 MINUTOS
B60 MINUTOS
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GRAFICA III.

CAMBIOS EN LOS SIGNOS VITALES ENTRE EL GRUPO 1Y GRUPO 2

fIGRUPO 1
BGRUPO 2

TAS TAD FC FR TEMP
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GRAFICA IV.
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NIVEL DE BLOQUEO ALCANZADO
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EGHRUPO 1
EGRUPQ 2




DISCUSION

El uso de Bupivacaina hiperbarica o isobarica 2 nivel subaracnoideo, provoca cambios en los
signas vitales y principalmente en [a rension arterial.

Io este estudio se compararon la diferencia entre los 2 grupos de bupivacaina, encontrando
que la bupivacaina hiperbérica provoca mayores cambios en fa tensién arterial, sabre todo en
fa TA diastélica. Chambers y cols. estudiaron e efecto homodindmico de la baricidad de la
bupivacaina encontrando un significancia importante en la disminucién de la tension arterial
diastélica, (20)

Otros autores reportaron que [z adicion de glucosa en los anestésicos locales influgen tanto
en la disminucion de la TA como en la altura del blaqueo ya que entre mayor sea la altura del
blogueo alcantado, mayor es el blogueo simpstica y esto puede provocar mayor disminucién
de la tension arterial. (6,9,18)

En cuanto a la duracion del bloquen menciona Chamber que depende del volumen del
anestésico administrado a magor volumen mayor es la duracién del blogueo g también mayor
es la altora alcamiada.

Sin embarga en el preseste estudio se utiliié el mismo volumen en todos les pacientes
encoatrando mayor duracion de blogueo con la solucion isobirica en comparacién con la

solucidnhiperbirica.(7)

2
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En cuanto al nivel del bloqueo alcanzado observamos que hay mayor altera con la
bupivacaina hiperbirica, en comparacién con la salucidn isobérica.

5 de los pacientes estudiados presentaron inquietud emocional tedos ellos Fueran manzjados
con bupivacaina hiperbérica, esto puede ser por la presencia de glucosa en el anestésico local
y su contacta directo con el sistema nervioso central. (2

Por otra parte en el manejo del BSA se ha reportado que una de las complicaciones mas
frecuentes es la cefalea postpuncion de duramadre y se ha reportado con mas incidencia en la
pol:!aci('m joven pero la introduccién de aqujas con disefio de punta especial y de diimetro
pequeiio ha disminvido esta incidencia notablemente. (12, 13)

La aguja con punta de lipiz g didmetro pequedio se ha mencionado que es la que menos
incidencia de cefalea provoca, en el presente estudio se uso la aguja de Withacre No. 25 sin
encontrar presencia de cefalea en los pacientes. Asi mismo se purde mencionar que al adicion
de glucosa en el anestésico local no influye en la aparicién de cefalea postpuncion como lo

menciona Stphen en su estudia. (7, 21 )

13.
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