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RESUMEN

Los objetivos de este estudio fueron valorar la eficacia v duracidon de la anestesia espinal
con Bupivacaina - Fentanyl en cirugia ginecologica via abdominal. Material y métodos. Se
estudiaron 40 pacientes ASA - II divididos en dos grupos: | y 2; cada unc de 20 pacientes
que cumplian con los criterios de inclusion, sometidas a procedimientos guiriirgicos
electivos. Al grupo 1 se le administré Bupivacaina a dosis de 200 mces por kg de peso
1deal v la adicion de Fentanyl a 10 mcgs como dosis estandar, al grupo 2 se le aplicd
Bupivacaina a dosis de 200 mcgs por kg de peso ideal El agente anestésico se administro
intratecalmente en ambos grupos. Se valord el comportamiento hemodinamico, duracién de
anestésico, nivel sensitivo, v grade de blogueo motor, asi como cualquier efecto adverso
que pudiera ocurrir por la administracién del anestésico local v opiocide. Resultados.
Hemodindmicamente se enconiré una gran estabilidad en la frecuencia cardiaca, tensidn
arterial sisidlica y diastdlica; manteniendo una saturacion arterial constante v adecuada
desde el inici1o hasta el fin de eliminacién del anestésico. Aunque la duracidn de anestesia
espinal en el grupo 1 fué 180+31 minutos (p>0.179) y en el grupo 2 de 120+16 minutos
(p>0.119), valores estadisticamente no significatives. Como complicaciones se presentaron
bradicardia, potension artenial, las cuales requirieron tratamiento. Conclusiones, La
asociacion de Bupivacaina- Fentanyl mejora la calidad de anestesia espinal, prolongando su
efecto de duracion, minimizando 1a necesidad de dosis suplementarias intraoperatorias y
mejoria en el alivio del dolor.

Palabras claves: Anestesia Espinal, Bupivacaina, Fentanyl.

ABSTRACT

The objectives of this study were to value the effectiveness and duration of the spinal
anesthesia with Bupivacaina - Fentanyl in gynecological surgery abdominal way . Material
and methods. 40 patients were studied ASAT- @I divided in two groups: 1 and 2 each one
of 20 patients that you/they fulfilled the inclusion approaches, subjected to elective surgical
procedures. To the group 1 were administered Bupivacaina to dose of 200 mcgs for kg of
weight 1deal and the addition from Fentanyl to 10 mcgs like standard dose, to the group 2
were applied Bupivacaina to dose of 200 mcgs for kg of weight ideal. The anesthetic agent
was administered intrathecal in both groups. The hemodynamic behavior, anesthetic’s
duration, sensitive level, and degree of blockade motor, was valued as well as any adverse
effect that could happen for the local anesthetic's administration and opioid. Resuits.
Hemodynamic parameters was a great stability in the heart frequency, systolic blood
pressure and diastolica; maintaining a constant and appropriate arterial saturation from the
beginning until the end of the anesthetic's elimination. Although the duration of spinal
anesthesia in the group 1 was 180+31 minutes {p>0.179) and in the group 2 of 120+16
minutes (p>0.119}, value statistically not significant. Adverse events the bradicardia was
presented, hypotensién, which required treatment. Conclusions. The association of
Bupivacaina - Fentany! improves the guality of spinal anesthesia, prolenging its duration
effect, minimizing the necessity of dose supplementary intraoperative and improvement in
the relief of the pain.

Key words : Spinal Anesthesia, Bupivacaine, Fentanyl.



INTRODUCCION

La anestesia regional con opioides es el estado que se logra introduciendo pequefias
cantidades de narcoticos exégenos en el espacio intratecal o subaracnoideo. El efecio
regional de los narcoticos es reversible y se gjerce directamente sobre la médula espinai.(])
En este punto, los estimulos aferentes transmitidos a través de fibras para el dolor A delta y
C son inhibides de manera selectiva ® El resultado es analgesia intensa, muyv selectiva,
segmental v de larga duracidn, sin la depresion central acompafiante observada luego de
administrar narcoticos sistémices ¢ la debilidad motora y deficiencia simpatica que
acompafia a las técnicas regionales con anestésicos locales.”

Sin embargo, aparecen efectos no nociceptivos sobre los sistemas urinario, digestivo,
respiratorio v cambios del tono muscular después que los opioides myectados por via
raquidea ocupan sus sitios receptores selectivos en la médula espinal @

La eficacia analgésica, micio, duracién de la accidn, distribucion en SNC, depuracién de
LCR, seguridad de los opicides v por lo tanto su empleo racional en clinica, son
determinados por las propiedades farmacoldgicas y fisicoquimicas de cada farmaco.” Para
producir analgesia un agente introducide en el compartinmiento subaracnoidec ¢ epidural
debe difundir en concentracién suficiente a traveés de una serie de membranas dentro de la
sustancia gris de la médula, donde se une a los receptores relacionados con su accidn.

Los factores que contribuyen a la transferencia v depuracion de narcoticos situados en la
médula siguen las leves de difusién pasiva. Esto significa que las sustancias hiposoiubles
cruzan con facilidad las barreras membranosas con una velocidad determinada por su
coeficiente de particion lipido-agua, mientras que las sustancias hidrosolubles pepetran con
menor facilidad con una velocidad determinada por su tamafio molecular v carga eléctrica.

Evidentemente los narcoticos inyeciados en el espacio subaracnoideo evitan pasar por la
barrrers hematoencefalica puesto que penetran por via directa al LCR, donde alcanzan altas
concentraciones localizadas.©

Esta demostrado que la anestesia prolongada producida por opioides raquideos no puede
atribuirse 2 la concentracién plasmatica del fairmaco; se relaciona de manera mas estrecha
con altas concentraciones en LCR dependientes de la dosis v con un maximo instantaneo
luego de la myeccion subaracnoidea.!”

El fentanyi produce anaigesia después de su administracién imiratecal con minima
hipotension aproximadamente 2-4 hrs; con dosis desde 10 mcg hasta 50 meg, v las dosis
largas son asociadas con sedacion, nduses v depresidn respiratoria. Aunque e3tos agentes
eficientemente producen analgesia cuando son administradas dosis continuamente por
catéter intratecal. ®



El fentanyl a dosis de 10mcg-50mcg produce rapida v completa analgesia durando 90
hasta 180 minutos.”” La duracién limitada de su accién puede ser combinada con otros
agenies para anestesia / analgesia. L.a adiccién de fentanyl con un anestésico local prolonga
la anestesia espinal y tal vez la duracién del bloqueo motor. 1%

Estudios recientes indican que dosis bajas de fentanyl en combinacién reducen la
incidencia de efectos adversos."”

Muchos coanalgésicos han side afiadidos a opicides |, la bupivacaing es el mas comin

agente asociado por sus propiedades famacoi@gicas.m) Aunque la nteraccién intratecal,
anestésico local-opioide es un alto sinergismo. ™

Estudios en el postoperatorio han examinado la interaccién en la forma de reversion:

encontrando en el grupe expenimental anestésico local-opicide resultados de reduccidn en
el uso de opioides v mejoria en el alivio del dolor. @V @

El presente estudio se realizd por la posibilidad de mejorar v prolongar la analgesia,
durante la anestesia espinal con pequefias dosis de opicides; lo que constituye una técnica
alternativa y supone un avance cualitativo importanie.

(93]



MATHERIAL Y METODOS

Se disefio un estudio prospectivo, longitudinal, comparativo; se estudiaron 40 pacientes
programadas para cirugia electiva del Hospital Regional 1° De Gctubre del ISSSTE, del
servicio de ginecologia en el area tocoguirirgica.

Se formaron dos grupos de forma aleatoria de 20 pacientes cada uno, del sexe femenino
programadas para cirugia ginecologica via abdominal, las cuales cumplieron con los
criterios de inclusidon v dieron su consentimiento por escritc. Todas las pacientes fueron
valoradas preoperatoriamente y vigiladas en el servicio de recuperacion anestésica.

Criterios de inclusién: 1) Cirugia Ginecolégica: Histerectomia Total Abdominal,
reseccion de quistes de ovario, cistouretrosuspencion tipo Burch, reseccion de tumor de
ovario, recanalizacién tubaria. 2} ASA T-IL 3) Edad 20-65 afios. 4) Talla 1.40-1.80mts. 3)
Peso de 40-90K gs.

El grupo I fue manejado con Bupivacaina .75% hiperbéarica a dosis de 200 meg por Kg de
peso ideal en relacién 2 la talla v 2 adiccidn de fentanyl a dosis estandar de 10meg por via
intratecal ambos.

El grupo I se aplico Bupivacaina .75% hiperbarica a dosis de 200 meg por Kg de peso
ideal en relacidn 2 s talla.

Se les aplico Anestesia regional a nivel de L2-L.3 con Blogueo Mixto. Con la paciente en
décubito lateral, previa asepsia y antisepsia de la regidn lumbar y colocacidén de campos
estériles, se introdujo la aguja Touhy No. 17 hasta el espacic pendural, a través de la cual
se introduce la aguja Whitacre No. 27 hasta espacio subaracnoideo, aplicandose al grupo I
Bupivacaina .75% v la adiccion de Fentanyl a 10meg como dosis estandar y al grupo I
bupivacaina .75% vy catéter peridural.

Previo a la aplicacion del blogueo Mixto se hidratd a la paciente con solucion Hartman a
10-20 mi/kg; asi como oxigeno al 100% 2-3Lts. Por puntas nasales.

El monitoreo fransoperatorio consisiio en: frecuencia cardiaca (FC), trazo
electrocardiografico con monitor Datex en DI continuo; asi como oximetria de pulso
{(SPO2), presion arterial no invasiva (PAS v PAD), nivel sensitivo, grado de bloqueo
motor; se efectuaron los registros en los siguientes tiempos: basal, 1 minuto,3 minutos, 5
minutos y 20 minutos a intervalos de cada 20 minutos hasta el fin de la cirugia v
elimmacion del agente anestésico. El nivel sensitivo se determiné a través de pinchazo con
aguja por medio de dermatoma corporal {Anexc 4), al mismo intervalo de tiempo; asi
tambien el grado de blogueo motor por medio de la escala de Bromage {Anexo 2); vy el
grado de recuperacidn motora {Anexo 3).

Las complicaciones inmediatas fueron evaluadas de acuerdo al sintoma presentado v ala
escala terapéutica establecida, durante todo el tiempo de duracién anestésica.

Todos los parametros registrados fueron recabados en la cédula de recoleceion de datos
{Anexo 1)

Meétodos estadisticos. El andlisis de los datos se hizo con el métode descriptivo {media +
desviacidn estandar), método de T de student v nivel de significanciz v método de
frecuencia y porcentajes.



RESULTADOCS

Se estudiaron 40 pacientes del sexo femenino, las cuales se dividieron en dos grupos: El
grupo 1 Bupivacaina-Fentanyl comprendido por 20 pacientes de edad promedio 42+ v alla
1.57 = vy peso 68 +9 kgs; siende el grupe 2 Bupivacaina con 20 pacientes, con edad
promedio de 43 £8, talia 1.58+ v peso cerporal 69 =12 kgrs.(Tabla 1}. La cirugia a que se
sometieron ambos grupos fue: 30 pacientes de histerectomia total abdominal, 3 de
uretrosuspencidn, 1 recanalizacién tubaria, 1 de reseccidn de quiste de mesenterio, 3 de
reseccién de quistes de ovario v 2 de reseccién de tumor ovanico como se observa en la
figura 1 y 2. (Tabla2)

El analisis de los datos hemodinamices mostré estabilidad de la tension arterial sistélicay
diastdlica en ambos grupos; (Figura3) mismos que fueron estadisticamente no
significativos, siendo en el grupo 1 Bupivacaina-Fentanyl (p>0.418) y en el grupo 2
Bupivacaina-Fentanyl (p>0.405) (Tabla 2 y 3). En ningiin caso hubo trastornos del ritmo
cardiaco siendo Iz frecuencia cardiaca (FC) media 72+4 en el grupo 1, yen el grupo 2 una
media de 7313 (Figura 4), siendo valores estadisticamente no significativos.(tabla 5 y 6}

La saturacion parcial de oxigeno (SPO2) mosird una media del 98% en ambos grupos;
manteniéndose una saturacion constante adecuada desde el inicio hasta la elimimacidn del
agente anestesico. (Tabla 7 v 8)

Con respecto al nivel promedio del bloqueo sensttive, la altura promedio por dermatoma
corporal fue T4 en ambos grupos, durante todo el tiempo anestésico en el grupo 1 y grupo
2. (Tabla 9) El grado de blogueo motar durante el periodo transanestésico en los dos grupos
fue grado 3 (99%). {Tabla 10}

La duracidn de la anestesia espinai en el grupo 1 Bupivacaina-Fentanyl fue 180+31
minutos {p>0.119) v en el grupo2 Bupivacaina 120+16 minutos (p>0.119), valores
estadisticamente no significativos.(Tabla 11 ) (Figura 5)

fas complicaciones en el grupo 1 presentadas fueron: bradicardia en 17 pacientes dentro
del periodo 1 minuto a2 60 minutos, las cuales requierieron tratamiento con Atropina a dosis
de 100 mcg’kg de peso v 3 pacientes fueron asintomaticos. (Tabla 12) {Figura 6) En el
grupo 2, 16 pacientes mostraron bradicardia dentro de un lapso de tiempo de 3 minutos a 40
minutos, los cuales requirieron iratamiento con Atropina a dosis correspondiente, v 4
pacientes fueron asintomaticos; oira de las complicaciones manifestada fue Ia hipotension
arterial dentro del tiempo 1 a 20 minutos, misma gue reguirid tratamiento con efedrina en
dos pacientes. {Tabla 12} (Figura 6}.



TABLA I DATOS DEMOGRAFICORE

CONDICION BUPTVACAINA-FENTANIL

lBUPIVACAINA

= 28

20

-

EDAD 4245

4328

TALLA 13740

1.58+0

PESO 69-+9

68+12

TABLAZ TIPO DE CTRUGIA

CIRUGIA BUPIVACAINA -
FENTANYL

BUPIVACAINA

HTA

o
(@)

14

URETROSUSPENCION BURCH

|
I

RECONALIZACION TUBARIA

RESECCION DE QUISTES
MESENTERICO

RESECCION DE QUISTES
OVARICOS

RESECCION DE TUMOR
OVARICO

=

20

20




TABLA 3 TENSION ARTERIAY, EN BUPIVACAINA - FENTANYL

PROMEDIO
PACIENTE () T pag PADL TAM P4
TS 83 7 0,380
4 128 74 94 9. 4694
| 3 11d 46 82 0.405%"
i 4 110 3 79 0.351%4
] 5 110 63 80 0.398~4
4 130 o4 104 0,525
1 114 72 84 0.426%
8 103 64 77 0.380%
q 107 &7 30 0.399%%
10 112 6 33 0410%
11 107 57 80 0.399%%
12 18 66 24 0.415%%
13 103 3 77 0.380%%
14 129 79 94 0,469+
1 112 65 82 0.405%4
ig 110 53 74 0.391%4
17 110 65 80 0.398%%
1§ 130 o4 106 0.525%%
19 114 72 % 0426
20 103 64 77 0.380*%
i ¢
! =20 113 74l 24 0.418%
P* 0.03
** VALORES ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVOS
TABLA 4 DE TENSION ARTERIAL BN BUPIVACAINA
PROMEDIO
PACIENTE () [ pag PAD,  TaM =
1 108 56 8 0.398%4%
2 109 59 76 03754
3 111 33 E 0.376*
4 100 64 78 0577
3 128 73 571 0,455
6 105 63 7 0 380%4
i 7 124 82 o7 0.4827
{ & 99 60 3 0 3637
i o 1n 7 9 0.455%
| 10l 114 68 83 0.414%4
,E— i1 119 75 oG 0 4455
L 12 104 85 7 038754
| 3 108 561 804 0.398%4
! 14 108 59 76 0.375
! 15 111 5% 74 0.376%%
16 100 64 74 0377
17 12% 73! 92 0.455%
18 105 63} 77 0.380%
i 19 128 82 $7 048244
| 20 o9 50 3 0.3634%1i
1 I
i i L 1}
[ =200 111 66 82 0.405%4
PR 03

7 VALORES ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVOS



TABLA 5 FRECUENCLA CARDIACA EN BIPIVACAINA -
FRNTANYL

PACIENTE (o) MEDIASH DESVIACION P
1 59 =7 022459
2 69, 11 £.309%9
3 72 38 02709
4 73 7 019079
5 76 10 0.272%%
4 73 9 0.289%%
7 70 10 0.278%H
g 74 0 024644
g 77 1 0300%%
i 14 74 =5 £.138%%
E 11 6 8 02384
12 79 -8 02364
13 59 =7 0233
14 59 11l 03094
13 72 <10, 0270%H
iel 73 -7 0.190%%
i7 76 1 0772
1 73 =% 0289
19 70 =100 0.278%*
20 74 <o 02468
1
b
! =20 72 - 0,446
2% 0,05

= VALORES ESTADISTICAMENTE NG SIGNIFICATIVOS

TARLA 6 FRECUENCIA CARDIACA EN BIPIVACAINA

PACIENTE (@) MEDIAS DESVIACION ! P
i 72 =3 0.164%4
: 2 56 -6l 521289
] 3 65 -8 0260+
: 4 74 9 0307
5 78 —ig 0346
6l 75 +9  0.288%
| 7 73 +§| (.264%%
: 8 78 ~18 0546
; 9 73! +8 (2544
{ 10 7 -8 027073
' 11 76 =1 0,320
12 66 w5 0.168%4
13 72 «5l 0.6deE
id 8 6l 210
[ i3 59 48 025659
16 74 -G 0307
17 78 10 03469
. 18 73 T
19 73, 8 0264
28 78] =16 0546
1 é
! n=20{ J -3l 0.264:1
005

# YV ALORES ESTADISTICAMENTE NC SIGNTFICATIVOS



TARBLA 7 SATURACION DE OXEGENQ EN BUPIVACAINA -
FENTANYL

ACIENTE (n) I MEDIASK DESVIACION | P4
I 98 -4 p4i6™
g 98 13 0358
3 g 03 (5325
4 98 08 0.214%4
5 9 08 02144
& g 60 0.272%Y
7 o8 0.8 02145
o8 07 019479
o o8 0.5 Q.142%
10 og 1.0 (.266%
11 53 =07 0.205%
17 o8 13 0.358%%
13 B ~1.4  0.416%%
i 14 98 <15 0358
! 15, S8 =7 0.532%%
} 16 98 08 02147
! i7 o8 0.8 02145
! 15 o 08 R
18 58 000 0.000%%
20 98 6.5 0.144%%
L =200 9% =08 0006
P> 0.05

*#¢ VAL ORES ESTADISTICAVIENTE NO SIGNIFICATIVOS

TABLA 8 SATURACION DE OXIGEND BN BUPIVACAINA

PACIENTE (n) MEDIAS®K DESVIACION P
1 98 +03 0.509%4
2] a7 2.7 0.696*7
3 og] ~1.7 0.587¢
4 o8 +0.3 (.160%%
* 3 98 404 (721%
4] og -0 ¢ 0.5007%
7 og ~0. 02787
; ; 9% Y 0.222%%
f B 98 =0.6 0.200%4
10 93 0.6 0.181%
11 o +0.9) 03007
12 98 ~0.6 0,272+
! 13 o8l 0.3 05.909%*
J 14 a7 127 0.505%%
] 15 98 “17 0,587
i 16 93 ~03 0.160%4
: 17 98! +0.6] 022174
i 18 93 09 0.300%%]
| 19 98 09 0272
] 20 98 -0.6 (.222%4
L | |
U n=20] og 0.0 o.8§7
B=0.05

= VALORES ESTADISTICANENTE NO SIGNIFICATIVOS



TABLA 2 NIVEL PEOMEDIOC DE BLOQUEQ SENSITIVO

BUPIVACAINA -FENTANYL [RUPIVACAINA _gl
CONDICION NIVEL, - DERMATCMA TROUMELIC [INIVEL - DERMATOMA PROMEDIO |
BLOQUEC SENSITIVO | BASAL 0 o
BLOQUEC SENSITIVG | IMIN T10 T10
BLOQUEQ SENSITIVO | 3MIN. T T6
BLOQUEQ SENSITIVC | 5MIN, T6 T4
BLOQUEO SENSTITVO | 20MIN, T4 T4
BLOQUEO SENSITIVC | S6MIN, T4 T
BLOQUED SERSTING | 60MIN T4 Thb)
RLOQUEC SENSITIVO | S0MIN T4 Té!
BLOQUEQ SENSITIVO | 100MIN T4 T8-10]
RL.OQUEQ SENSITIVO | 120MIN. T4 0
BLOQUEOC SENSITIVO | 140MIN T4
BLOQUEQ SENSITIVO | 160MIN. T6
BLOQUEC SENSITIVO | 186MIN. Ti0
BLOQUEO SENSITIVO | 206MIN 6
n B 201 il

TABLA 10 GRADG DE BLOGUED MOTOR

Fo;\mmo.\' BUPIVACAINA - FENTANYL  BUPIVACAINA
| % GRADC { % | GRADO
BLOQUED MCTCR BASAL 0 0 g 0
BLOQUEC MOTOR IMIN 66 CEE I
BLOQLEC MOTOR SMIN. o9 EN 2
BL.OQUEC MOTOR SMTY, o9 R 3
BLOQUED MOTOR 20MIN 99 B 3
BLOQUED MOTOR HOMIN, 59 EIE 3
BL.OQUEC MOTOR BOMIN 99 3 o i
BLOQUEC MOTCR BOMIX, 59 3 i
BLOQUEC MOTOR L OOMIN. o9 2 il
BLOQUEC MOTOR [L20MIN. o9 3 v
BLOQUEO MOTCR 1 30MIN, E i 4
RLOQUED MOTOR, Teovmd { I !
BLOQUEQ MOTOR 1 SOMIN, | iE |
BLOQUED MOTOR RODMIN. | vV, |
= i) ! 20

10



TABLA 13 DURACION DE ANESTHSIA ESPINAL

GRUPO

= MEDIA Std DESVIACION | p*
BUPIVACAINA 20 180MIN +31 L 0.179%%
FENTANYL 3
BUPIVACAINA 20 120MIN +16 0.119%* J
|- i
P* 0.05
** VALORES ESTADISTICAMENTE NO SIGNIFICATIVOS
TABLA 12 COMPLICACIONES
COMPLICAC IONESL%L?NACANA, -FENTANYL BUPTVACAINA b osmTx X
!
BRADICARDIA ! 17 16 g 0 33
| z
HIPOTENSION | 0 ! 2 0 2
i
ASINTOMATICO i 3 ’ z 5 )
R ! 20 20 3 35
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FIGTURA 3 DUBACION DE ANESTHSIA ESPINAL BN AMBOS
GRUPCE
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DISCUSION

La Anestesia Espinal es probablemente una de las técnicas anestésicas mas empleada en
la practica anestésica.

El uso de opioides por via intratecal asociados a anestésicos locales ha sido ampliamente
estudiado. @ @ © Egio determiné que el disefio de este protocolo se ilevara a cabo la adicién
de Fentanyl subaracnoideo.

Las respuestas hemodindmicas por la aplicacién de Fentanyl intratecal, se mantienen
estables, 5016 se observa minima hipotension arterial ©

Se encontré que la adicion de 10 megs de Fentanyl con bupivacaina intensifica el blogueo
sensonal v motor e incrementa su duracion. Bruce Ben y Solomon reportan que este
resultado se explica por interaccion de sinergismo entre opioide espinal v anestésico local.
La explicaciéon de este sinergismo es gue estos anestésicos actlan por mecanismos de
accion separados. Los opioides intratecales inhiben la transmision sindptica aferente
nociceptiva via A delta y fibras C por apertura de los canales presinaptices de K+ inhiben
la transmision vy reducen la liberacion de calcio. Esto también por efecto directo
postsinaptico, con hiperpolarizacidén y reducen la actividad neuronal Los anestésicos
locales primariamente causan bloqueo de voltaje de la entrada de canales de sedic en la
membrana axonal; v posiblemente ademas efecto de inhibicion presinaptica de los canales
de calcio.®

Sin embargo las complicaciones se relacionan a la dosis de Fentanyl subaracnoideo como
lo describe Cerda v Eisenach, va que una dosis minima de 10 mcgs es suficiente y no

produce efectos de depresién respiratoria, prurito, niusea, sedacién.® Aunque se observé
bradicardia en ambos grupes d da eeﬂxd;n agtd purin tener un orncen multifactorial como:

Wil i wia ShagmSRA

nivel de altura anestésica, reflejo vagal por manipulacidn abdominal, usc de anestésico
local o opioide.

CONCLUSIONES

La administracién de Bupivacaina — Fentanyl constituye una técnica aliernativa anestésica
por st efecto de duracidn, minimizando la necesidad de dosis intracperatorias; ademas de
que existe decremento de la intensidad del dolor v mejoria en el alivio del dolor
postoperatorio.
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DISCUSION

La Anestesia Espinal es probablemente una de las técnicas anestésicas mas empleada en
la practica anestésica.

El uso de opioides por via intratecal asociados a anestésicos locales ha sido ampliamente
estudiado.® @@ Esto determind que el disefio de este protocolo se Hevard a cabo la adicién
de Fentanyl subaracnoideo.

Las respuestas hemodinamicas por la aplicacion de Fentanyl intratecal, se mantienen
estables, solo se observa minima hipotension arterial &

Se encontrd que la adicion de 10 megs de Fentanyl con bupivacaina intensifica el bloqueo
sensorial v motor e mcrementa su duracidon. Bruce Ben v Solomon reportan que este
resultado se explica por interaccién de sinergismo entre opioide espmal y anestésico local.
La explicacion de este sinergismo es gue estds anestésicos actian por mecanismos de
accion separados. Los opioides intratecales inhiben la transmisiOn sinéptica aferentie
nociceptiva via A delta y fibras C por apertura de los canales presinapticos de K+ inhiben
la transmision v reducen la liberacion de calcic. Esto también por efecto directo
postsinaptico, con hiperpolarizacidén v reducen la actividad neuronal. Los anestésicos
locales primariamente causan bloqueo de voltaje de la entrada de canales de sodio en la
membrana axonal; v posiblemente ademas efecto de inhibicion presiniptica de los canales
de calcio.®

Sin embargo las complicaciones se relacionan a la dosis de Fentany! subaracnoideo como
lo describe Cerda y Eisenach, yva que una dosis minima de 10 megs es suficiente v no
produce efectos de depresion respiratoria, prurite, niusea, sedacién.® Aunque se observé
bradicardia en ambos grupos de estudio, estd pudo tener un origen multifactorial como:
nivel de altura anestésica, reflejo vagal por manipulacién abdeminal, use de anestésico
local ¢ opioide.

CONCLUSIONES

La administracién de Bupivacaina — Fentanyl constituye una técnica alternativa anestésica
por su efecto de duracidn, minimizando la necesidad de dosis intraoperatorias; ademas de
gue exisie decrementic de la intensidad del dolor v mejoria en 2l alivio del dolor
postoperatorio.



DISCUSION

La Anestesia Espinal es probablemente una de las técnicas anestésicas mas empleada en
ia practica anestésica.

E! uso de opioides por via intratecal asociados a anestésicos locales ha sido ampliamente
estudiado.? @ ® Esto determiné que el disefic de este protocolo se llevara a cabo la adicién
de Fentany! subaracnoideo.

Las respuestas hemodinamicas por ia aplicacion de Fentanyl intratecal, se mantienen
estables, s0l6 se observa minima hipotensién arterial

Se encontré que la adicion de 10 megs de Fentanyl con bupivacaina intensifica el bloqueo
sensorial v motor ¢ incrementa su duracion. Bruce Ben y Solomon reportan que este
resultado se explica por interaccion de sinergismo entre opioide espinal y anestésico local.
La explicacion de este sinergismo es gue est0s anesiésicos actiian por mecanismos de
accion separados. Los opioides intratecales inhiben la transmisidn sindpiica aferente
nociceptiva via A delta y fibras C por apertura de los canales presinapticos de K+ inhiben
la transmision y reducen la liberacién de calcio. Esto también por efecto direcio
postsmaptico, con hiperpolarizacidén v reducen la actividad neuronal. Los anestésicos
locales primariamente causan bloequeo de voltaje de la entrada de canales de sodio en la
membrana axonal; v posiblemente ademas efecto de inhibicidn presindptica de los canales
de calcio.®

Sin embargo las complicaciones se relacionan a la dosis de Fentanyl subaracnoidec como
lo describe Cerda v Eisenach, va que una dosis minima de 10 mcgs es suficiente v no
produce efectos de depresion respiratoria, prurito, nausea, sedacién @ Aunque se observd
bradicardia en ambos grupos de estudio, estd pudo tener un origen multifactorial como:
mvel de altura anestésica, reflejo vagal por manipulacién abdeminal, uso de anestésico
local ¢ opioide.

CONCLUSIONES

La administracién de Bupivacaina — Fentanyl constituye una técnica alternativa anestésica
por su efecto de duracion, minimizando Ia necesidad de dosis intracperatorias, ademas de
que existe decremento de la intensidad del dolor v mejoria en el alivio del dolor
postoperatorio.



ANEEXQO 1

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

INOMERE

DIAGNOSTICO PRECPERATORIO

EDAD

DIAGNOSTICO TRANSOFERATORIO

PESC

DLAGNOSTICO POSOPERATORIC

CLASTFICACION DE ABA

BASAL

HORA

ORIGENACICN LTS

LIGLIDCS

INTVEL SENSTIIVO

ESCALA DE BROMAGE

OTRCS MEDICAMENTOS

IELECTROCARDIOGR AMA

SPOC

FRECUENCEA CARDIACA

TENSION ARTERIAL

MEDICAMENTOS

DOSIE VIA

THCNICA ANESTESICA

kN

B

C

COMPLIC ACIONES

ANOTAR SINTOMA PRESENTADO Y CLASTFICAR DE ACUERDQ A ESCALA

O- ASINTGMATICOS

1- SINTOMAS QUE SE PRESENTAN Y NO REQUIEREN TRATAMIENTO

2- SINTOMAS QUE SE PRESENTAN Y REQUEREN TRATAMIENTO

OBSERVACIONES

16




ANEXQO 2

ESCALA DE BROMAGE

Criterios Grado de Blogueo
Motor.

0 Movimiento libre de piemnas;
Capacidad para elevar la Ninguno
Piema estirada .

1 Incapacidad para elevar la
Piema estirada; flexion Parcial 33%
Rodilia reducida, pero presentes
La flexidn completa depiey
Tobilio.

2 Incapacidad para elevar la pierna
o flexionar 1as rodillas; flexidén Parcial 66%
Presente en tobilio v pie.
3 Incapacidad para elevar la pierna
rodilla o tobillo, o mover los dedos . Paralisis
completa

ANKXQO 3

RECUPERACICON DEL BLOQUEO MOTOR

I. Bioqgueo completo  Incapacidad para mover ples v rodilias.

I Casicompleto Sélo capacidad para mover los pies o flexién plantar del dede
gordo del pie.

0 Parcial Capacidad justa para flexionar y mover las rodillas

V. Completo Flexion completa de rodillas v pres; caderz v rodilias extendidas

17
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